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Niifusun yaslanmasi, biitiin iilkeler agisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasl niifusun
orani, dogum oranlarindaki azalma ve ortalama yasam siiresinin uzamasina bagh olarak giderek artmaktadir.
Tiirkiye igin de, diger tiim iilkelerde oldugu gibi niifusun yas yapist ile ilgili yapi/durum onemlidir. Giiniimiizde
iilkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. Dolayisiyla yaslanmaya bagl olarak bakima muhtag olan kisi
sayist gelecek yillarda artis gosterecek ve buna bagl olarak yaslandiginda kendine bakamayacak yashlar igin
yapilacak saglik ve sosyal giivenlik harcamalar: ile bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag giderek artacaktir.
Yashlar ve engelliler basta olmak iizere bakima muhtag kisilerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmeti, insan sagligi ve
iilke ekonomileri agisindan hayati bir 6nem tasimaktadir. Ayrica bakim hizmetinin ekonomik maliyetlerinin
yaninda bu hizmeti yerine getirecek nitelikli insan giiciiniin de varligi gerekmektedir. Bakima muhtag kisiler,
gereksinimlerini karsilayacak nitelikli insan kaynagimin olmayisi, gelir yetersizligi ve yoksulluk nedeniyle
ihtiyaglari olan bakim hizmetlerine erisememektedirler. Bu baglamda bakim sigortasina duyulan ihtiyag giderek
artmaktadir. Bakima muhtaghk da bir sosyal risk olmasi nedeniyle bu riske karsi da sosyal giivencenin
saglanmasi gerekmektedir. Ulkemizde sosyal giivenlik hukuku alaninda su an yiiriirliikte olan 5510 sayil Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda diizenlenen sigorta kollarina baktigimizda bakim
sigortasimin bulunmadigi goriilmektedir. Bu ¢calismada, konu ile ilgili literatiir ve Almanya uygulamasi dikkate
alinarak bakim sigortas: kurulmasinin iilkemiz bakimindan onemi ve gerekliligi ortaya konulmugstur.
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Abstract

Population aging is a significant problem for all nations. The proportion of the elderly population increases due
to falling birth rates and increasing mean life expectancy. Although the population of Turkey is young, it will get
older. Therefore, the number of people in need of care due to aging will increase over the years. Accordingly,
expenditure on healthcare, care services, and social security will also increase. Nursing indigence is a social risk;
thus, social insurance must be provided against this risk. Cost-efficient care services are needed for possible
problems in this context. Care services needed by the elderly and the disabled, especially those in need of care are
vital for human health and national economies. Due to the lack of qualified human resources to meet their needs
and global poverty, people in need of care are unable to access the care services they need. In this context, the need
for care insurance is increasing. Since the need for care is also a social risk, social security should be provided
against this risk. When we look at the insurance branches regulated within the scope of Social Security and
General Health Insurance Law (SSGSSK), which is currently in force in the field of social security law in our
country, it is seen that there is no long term care insurance. In this study, the necessity of the establishment of care
insurance in our country and Germany have been revealed.
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Giris

Giiniimiizde modern yagam ve tip teknolojisindeki gelismeler neticesinde yasam siiresi uzamakta ve yasli niifus
giderek artmaktadir. Ttim diinyada 65 yas ve {izeri niifus, diger tiim yas gruplarindan daha hizli bityimektedir
(United Nations, 2019). Diinyada yash bireylerin sayisinin 2030 yilinda 1,4 milyara ve 2050 yilinda 2,1 milyara,
2100 yilinda ise 3,1 milyara ulagsacag: tahmin edilmektedir (United Nations, 2017, s. 11).

Ulkemizde yagh niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Yash niifusun toplam
niifus igindeki orani ise 2014 yilinda %38,0 iken, 2019 yilinda %9,1'e yiikselmistir. Yash niifusun 2019 yilinda
%44,2'sini erkek niifus, %55,8'ini kadin niifus olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus
orani, 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2050 yilinda %20,8, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacaktir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020a). 2060 yilinda geng niifusun %11,8’e
diisecegi beklenirken (TUIK, 2020b), yash niifusun ise 2060 yilinda %22,6 yiikselecegi dngoriilmiistiir (TUIK,
2020a).

Yaslilik giiniimiiz toplumlarinin her gecen giin etkisi artan 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Niifusun
yaslanmasi nedeniyle, bakima muhtaglik riski de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Tufan, 2006, s. 56;
aktaran Balc1-Gokgeoglu, 2017, s. 44). Diinya genelinde yasl niifus yapisina sahip gelismis biitiin {ilkelerde de
bakim hizmetleri i¢in yapilan harcamalar artmaktadir. Tiim endiistriyel uluslarin bir ortak noktalar1 vardir;
toplumlar gittikce yaslanmaktadir. Niifus gelisimine iligkin tahminlere gore Almanya'da yash kisilerin sayist
(67 yas ve istii) 2040 yilina kadar muhtemelen yaklagik 21,5 milyona yiikselecektir. Sosyal devlet olmanin
geregi olarak yashilarin gereksinim duyacagi saglik ve bakim hizmetlerinin saglanmasi gelismis tilkelerin temel
gorevleri arasinda yer almaktadir.

Yash ntifusun artmasina bagl olarak ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal sorunlar, tilkelerin saglik harcamalarini
ve kamu emeklilik sistemlerini negatif yonde etkileyerek sosyal giivenlik rejimlerinin, isgiicii piyasalarinin,
istihdam ve siirdiiriilebilir gelismenin de bundan olumsuz ydnde etkilenmesine neden olmugtur (Ozgiiler-
Canbey, 2006, s. 72; Ozgiiler-Canbey, 2016, s. 215; Uyanik ve Bagyigit, 2018, s. 273).

Agoren tarafindan yapilan galismaya gore; 2017-2050 yillar1 arasinda da hem bakima mubhtag kisi sayisinin
hem de bu kisilere yapilacak harcamalarin artacagr 6ngoriilmektedir. Agoren’in ¢aligmasinda; Tiirkiye icin
olusturulmasi amaglanan bakim sigortasina iliskin olarak bir model 6nerisinde bulunulmakta ve 2017-2050
yillari itibariyle bakim sigortas: kurulmasi durumunda bir fon olusturularak, gelir, gider ve optimal prim orani
tahmini yapilmaktadir. Bakim sigortasina yonelik 2017-2050 yillar1 itibariyle yapilan analizde, bakima muhtag
kisi sayisinin yillar itibariyle artis gosterecegi ve bu artisa bagl olarak bu kisilere yapilacak harcamalarin da
artacagl sonucuna ulasilmistir (Agoren, 2017, s. 1-4).

Bakima muhtaglik da yukarida ifade edildigi tizere bir sosyal risktir ve bu riske kars: da sosyal giivencenin
saglanmis olmas1 6nemli bir zorunluluktur. Bu risk sadece yaslanma ile ilgili degildir. Hastalik, kaza, issizlik,
engellilik ve 6liim gibi nedenlerle de bakima muhtaghk ortaya ¢ikabilmektedir. Bakima muhtag kisi genel
olarak, “kronik hastalik, ileri yashlik ve/veya agir engellilik vb. sebeplerle temel gereksinmelerini yerine
getirememesinden baskalarinin bakim hizmetine ve destegine ihtiya¢ duyandir” (Ayhan, 2014, s. 8-9).

Bakima muhtag kisiler giyinme, yeme-i¢me, beden temizligi, aligveris gibi temel gereksinmelerinin aile fertleri
veya yakinlar1 tarafindan karsilanmasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Dolayisiyla bu kisilerin aile fertleri veya
yakinlar1 bu hizmetleri yerine getirirken fiziki, psikolojik ve ekonomik biiyiik fedakarliklara katlanmaktadirlar

(Agoren, 2017, s. 4).
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Giiniimiizde, 6zellikle gelismis iilkelerde yasli niifusun artmasina karsilik aile yapisindaki degismeler, gelir
dagilimindaki dengesizlik, kadinlarin c¢alisma hayatina katihimlarinin artmasi, dogurganlik oranlarinin
azalmas1 ve ortalama yasam beklentisinin uzamasmna baghh olarak muhtag kisilerin bakim hizmetlerine
duyduklar ihtiyag artmaktadir. (Agoren, 2009, s.9). Dolayisiyla bakim sigortas: sisteminin kurulmas: 6nem
arz etmektedir. Giniimiizde giderek artan yash ntifusun bakim ihtiyacinin karsilanmasina yonelik hizmetlerin,
bakim sigortast sistemi igerisinde finanse edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir (Oglak, 2008, s. 71-72).

Bakima muhtaglik riskine kars1 yoksulluk, gelir durumu gibi ayr1 sosyal sartlar aranmaksizin bakima muhtag
duruma gelmis biitiin kisileri sosyal giivenlik sistemine alacak tamamlayici bir bakim giivence sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu nedenle, bakima muhtag herkese bakim hizmetlerinden yararlanabilecegi
sosyal bakim giivence sistemi icinde “Bakim Sigortasinin” olugturulmasi gerekmektedir (Caniklioglu ve Unal,
2011, s. 2285-2286).

Bakim sigortasinin amaci; bakima mubhtag kisilere destek olmak ve bir sosyal risk tiirii olan bakima muhtaglik
riskine kars1 bir emniyet ve bu riskten dogan maddi zararlarin (gelir kaybi veya gider artis1) karsilanmasidir.
Buna ilave olarak bakim ihtiyacinin karsilanmasini temin etmek ve bakici aile fertlerinin bakim yiikiinii
hafifletmek de bakim sigortasinin amact iginde yer almaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Oziirlii ve
Yash Hizmetleri Genel Midiirligi, 2013, s. 2; Metin, 2014, s. 2).

Zorunlu bakim sigortasi ¢ok az sayida iilke tarafindan kabul edilmistir. “Bakim sigortas:” uygulamasi daha ¢ok
gelismis tlkelerde bir yandan yaslanan niifusun saglik ihtiyaglarini gidermek diger yandan da bakim
kosullarini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Bakim sigortasi, primli sistem, primsiz sistem ve bu iki
sistemin birlesiminden olusan karma sistem olarak ii¢ sekilde uygulanmaktadir.

Primli sistem, ¢aliganin 6dedigi primlerle finanse edilmektedir. Primli sistemde is¢i, isveren, emekli ve devlet
memurlarindan belirli oranlarda prim kesilerek fona aktarimaktadir. Bu fon, yashliktaki ihtiya¢larinin
karsilanmas: i¢in gerekli bir tutar1 karsilamaktadir. Bu sistemde devlet de, geliri bulunmayan ve muhtag
kimseler i¢in katkida bulunmaktadir. Yasgliik déneminde daha ¢ok hizmet almak istenirse, (bir goérevlinin
stirekli sizinle yagamasi gibi), daha yiiksek oranda prim 6demeniz gerekmektedir. Hollanda, Japonya, Kore,
Liitksemburg ve Almanya primli sistem icerisinde yer almaktadir (Agoren, 2009, s. 14).

Primsiz sistem sosyal yardim sistemine benzemektedir. Primsiz sistemde, toplanan vergilerle sistemin
finansmani saglanmaktadir. Bu yolla sistemin finansmaninin saglanarak bakima muhtag kisilere hizmet verilen
tilkeler arasinda Norveg, Ispanya, Polonya, Litvanya ve Ingiltere gelmektedir (Ayhan, 2014, s. 59-60).

Karma sistem de ise primli ve primsiz sistem bir arada kullanilmaktadir. Bu sistemde bakima muhtag kisilerin
bakim masraflari, bagiml ¢aliganlar ve emeklilerin maaglarindan kesilen primlerle iilke genelinden toplanan
vergilerle saglanmaktadir (Agoren, 2009, s. 14). Karma sistemin kullanildig: iilkeler arasinda da Almanya
gosterilebilir.

Ancak, baz1 ¢alismalarda farkli tilke kiimelerini farkli siniflandirmalarda gérmek de mimkiindiir. Bunun
nedeni, bir ¢alismada yapilan siniflandirma sunulan hizmetlerin ve saglanan desteklerin tiiriine dayanirken,
baska bir ¢alismada yapilan siniflandirma ise tilkelerin uyguladiklari uzun siireli bakim sisteminin 6zelliklerini
(Kurumsal derinligin boyutu, finansman yontemi veya finansal agidan comertlik) dikkate almaktadir. Bagka
bir deyisle siniflandirma da kullanilan kriterlerin farkliligy, tilkelerin farkli sistemler igerisinde yer almasina
sebep olabilmektedir. (Ayhan, 2014, s. 61-62).
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Almanya, Belgika, Danimarka, Hollanda vb. iilkelerde bakim sigortasi baglaminda oncii olarak
nitelendirilebilecek diizenlemeler getirilmistir. Caligmamizda da Almanya bakim sigortasini sosyal giivenlik
sistemi igerisine ilk alan iilke olmasi bakimindan ayrintili olarak ele alinmigtir.

Bu amagla yapilan ¢alismamizda, lilkemizde de bakima muhtagligin bir risk olarak ele alinip sosyal giivenlik
sistemi i¢inde degerlendirilmesi ve buna yonelik bir sigorta kolunun kurulmasinin gerekli oldugu ortaya
konmaya ¢aligilacaktir. Calismamizda ilk olarak Almanya’daki uygulamalara deginilerek, {ilkemizde saglanan
bakim hizmetleri ve karsilasilan sorunlar ile kurulmasi planlanan bakim sigortasina yonelik Oneriler
incelenecektir.

Almanya’da Bakim Sigortasinin Kapsami ve Saglanan Yardimlar

Almanya’da Bakim Sigortasinin Genel Goriiniimii

Giiniimiizde demografik yap: 6zellikle gelismis tilkelerde, niifusun yaslanmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Avrupa diinyanin en yash kitasidir. Niifus projeksiyonlarina gore; 2019 yili i¢in diinya niifusunun 7 milyar 604
milyon 656 bin 633 kisi, yash niifusun ise 703 milyon 711 bin 487 kisi oldugu tahmin edilmistir. Buna gore,
diinya niifusunun %9,3'int yash niifus olusturmaktadir. En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ¢ tilke
sirastyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,7 ile Almanya olmustur. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 66.
sirada yer almaktadir (TUIK, 2020a).

Bu ¢alismada incelemek iizere ele aldigimiz Almanya’da, OECD iilkeleri arasinda Japonya’dan sonra en yash
niifusa sahip tilkelerden birisidir. 2020 yil itibariyle Almanya’nin niifusu 83,833,162 kisidir (Demographic of
Germany, 2019). Almanya’da, 65 yas ve iizeri niifus oraninin 2050 yili itibariyle %33’e ¢ikacagi beklenmektedir.
Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogum oranlarindaki azalma yash niifusun giderek artmasina neden
olmaktadir (Ayhan, 2014, s. 82; Ranci ve Pavolini, 2015, s. 272-273).

Almanya sosyal giivenlik alaninda oncii tilkelerden birisidir. Almanya’da yasayanlarin %85’i standart saglik
glivencesine sahipken geriye kalan kisim ise daha yiiksek giivencelerden yararlanmaktadir. Almanya’da
niifusun %21,5’1 65 yas ve lizeri yastadir. Dolayisiyla, Almanya bu oran ile diinyanin en yash ticlincii tilkesidir.
2015 yilinda yash bagimlilik orani olarak tanimlanan 60 yas tizeri ve tiretken olmayan niifusun 20-60 yas arasi
caligan niifusa orani ise %51.81’dir (Ozmete ve Hussein, 2017, s. 18). Almanya’da bakim sigortasi kurulmadan
once bakim gereksinimi saglik (hastalik) sigortast ve sosyal yardimlardan karsilanmaktaydi. Ancak,
Almanya’da ortalama yasam siiresi ile bakim ihtiyact igerisinde bulunan yash niifus sayisinin artmasi ve sosyal
devlet anlayisi ile birlikte bakim sigortasinin 6nemi hissedilmeye baglanmistir. Alman Yaghilik Yardimi Dernegi
(Kuratorium Deutsche Altershilfe) tarafindan 1974 tarihinde yayimlanan bir rapor ile bakim sigortasina iliskin
tartigmalar baglamistir (Metin, 2014, s. 3). Bu nedenle Almanya’da yasl bakimina yénelik hizmetler, bakim
sigortasi aracilifiyla sunularak sosyal giivenlik sisteminin kapsamina alinmistir (Caglar, 2015, s. 205; Metin,
2014, s. 2). Kisaca, sosyal giivenlik sistemi icerisinde diger sigorta kollarina gore kisa bir ge¢misi olan bakim
sigortasi yash niifusun bakim gereksinimini karsilamak iizere olusturulmustur (Caglar, 2015, s. 92; Geraedts
vd. 2000, s. 375-376).

23 Haziran 1994 tarihinde Bakim Sigortas1 Kanunu’nun kabul edilmesiyle sosyal giivenlik alaninda oldukg¢a
ileri bir adim atilmigtir. Almanya’da 1994 yilina kadar bakim agirlikli olarak ailenin géreviydi ve sadece bakim
masraflarint kargilayamayan bireyler gelir-testine dayali sosyal yardim programlarina bagvurabiliyorlardi.
Sosyal yardim harcamalarinin artmasi ile baglayan tartigmalardan sonra Almanya zorunlu bakim sigortasini
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sosyal giivenlik sisteminin besinci ayagi* olarak ilk uygulayan tilkelerden birisidir (European Commission,
2017,s. 1-2)

Bakim Sigortas1 Kanunu'nun kabuliiyle saglik sigortasi kapsamindakiler boylece zorunlu olarak bakim
sigortas1 kapsamina alinmiglardir (Hekimler, 2015, s. 51; Agoren, 2017, s. 16). Toplumun tiimiiniin sigorta
kapsamina alinmasi sosyal devlet olmanin bir geregi oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Bu Kanunun
akabinde Almanya, 1 Nisan 1995 tarihinde evde bakim ve 1 Temmuz 1996 tarihinde de bakim evlerindeki
hizmetleri uygulamaya sokarak, bakim sigortasinin kapsamini genisletmistir (Geraedts vd. 2000, s. 375).
Almanya’nin bakim sigortasi esas olarak bakim ile ilgili harcamalar1 kapsamaktadir. Bakim sigortasi sistemi iki
bagimsiz kisimdan olusmaktadir. Bunlar, kamu (sosyal) ve 6zel bakim sigortasidir. Her ikisi de benzer
yardimlarin yapildig1 zorunlu sigortalar olarak tasarlanmistir. Bu iki zorunlu sigorta kolu arasinda herhangi
bir gelir paylasimi bulunmamakta ancak bu iki sistemin her biri i¢in yasal bir finansal denge zorunlulugu
bulunmaktadir. (Ayhan, 2014, s. 81; European Commission, 2017, s. 1).

Bu Kanun giiniimiize kadar ¢ok sayida degisikliklere ugrayarak 2013 tarihinde tam adi “Sosyal Giivenlik 11.
Kitap Sosyal Bakim Sigortasi” olmustur. Kisaca Sosyal Bakim Sigortas1 Kanunu olan bahsi gecen Kanun ile
birlikte bakim sigortasinin yasal ¢ercevesi de oturtulmus oldu. Bu temel Kanunun disinda bakim hizmetlerinin
saglanabilmesi i¢in, kanunu tamamlar nitelikte olan Bakim Siireleri Kanunu 28 Mayis 2008 tarihinde, Aile
Bakim Siireleri Kanunlar1 da ilerleyen donem igerisinde 6 Aralik 2011 tarihinde kabul edilmistir. Ancak bu
anilan iki kanun dogrudan bakim sigortasina iliskin hiikiimler getirmemektedir. (Hekimler, 2015, s. 51-52).

Bakim sigortasi, yukarida da ifade ettigimiz tizere, kamu ve 6zel bakim sigortasi olmak tizere iki boliime
ayrilmaktadir. Almanya niifusunun yaklagik %90’1 kamu bakim sigortas: kapsamina girerken geriye kalan
9%10’luk kisim ise 6zel bakim sigortas: kapsamina girmektedir (European Commission, 2017, s. 5). Diger bir
ifadeyle, Alman niifusunun %90’1n1 zorunlu bakim sigortasi kapsaminda sigortalanmistir. Niifusun %10’u ise
tercihini 6zel bakim sigortasindan yana kullanmaktadir. Bununla birlikte, zorunlu bakim sigortasi
kapsamindaki sigortalilarin ayrica 6zel bakim sigortas: yaptirmalar1 yoniinde bir engelde bulunmamaktadir.
Dolayisiyla ayni anda iki sigortadan yararlanmasi miimkiin oldugu gibi, 6zel bakimin daha ¢ok tamamlayici
mabhiyette olmak {izere yaptirildig1 goriilmektedir. Kamu bakim sigortas: yaklasik 73,05 milyon kisiyi, 6zel
bakim sigortas1 ise 9,22 milyon kisiyi kapsamaktadir. Yardim alanlarin toplam sayisi, kamu bakim
sigortasindan ayakta tedavi, 3,141,471 kisi, 6zel zorunlu bakim sigortasi, ayakta tedavi kapsaminda 196,930
kisi, kamu bakim sigortasindan yatarak tedavi géren toplam 858,284 kisi, 6zel zorunlu bakim sigortasindan
yatarak tedavi goren 54,953 kisidir. Bakim sigortasindan ayakta ve yatarak tedavi goren kisi sayist toplam
3,999,755 kisi, 6zel zorunlu bakim sigortasindan tedavi goren toplam 251,833 kisidir. Kamu ve 6zel bakim
sigortasindan hizmet alanlarin toplami 4,251,638 kisidir (Bundesministerium fur Gesundheit, 2020).

Bakim sigortasi, kanuni saglik sigortasinin semsiyesi altinda toplanmistir. Kanuni saglik sigortasi, bakim
sigortasinin tiim unsurlarini kapsamaktadir. Bakim sigortasy; zorunlu tyelik ve saglik sigortas: tavanlarina
gore dagitim esasina gore yapilan katkilar ile finanse edilmektedir. Kayith kisiler ve isverenler primleri yar1
yariya 0demektedir. Kanuni saglik Sigortasi i¢in uygulanan en yiiksek prim limiti 2017 yil1 i¢in aylik 4350 Euro
olmugtur. 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren prim orani iicretin %2.55’i olarak uygulanmaktadir. Prim isgiler ve
isverenler tarafindan esit oranda 6denmektedir (European Commission, 2017, s. 5). Oysa 2020 tarihi itibariyle
zorunlu bakim sigortasinin prim tutar1 ¢ocuklu sigortalilar i¢in %3.05, ¢ocuksuz sigortalilar i¢in 0,25
eklendiginde %3.30 olarak belirlenmistir (Bundesministreium fiir Gesundheith, 2020).

* Almanya’da sosyal giivenlik sisteminin dort ayagu: Issizlik sigortass, saglik sigortas, emeklilik sigortasi ve kaza sigortasidir. Ayrintili bilgi i¢in bkz:
Ayhan, 2014, s. 81.
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Bakim sigortasi; hastalik, kaza, issizlik, 6liim vb. risklere kars1 yapilan sigortalara benzer sekilde bakim ihtiyaci
riskine kars1 sosyal giivenligi saglama ve yashlikta geliri korumak amaciyla olusturulmustur. Bu sigorta
kolundan sunulan yardim ve hizmetlerde bakima muhtag kisilerin insan onuruna yarasir ve olabildigince
bagimsiz bir hayat siirdiirmelerinin saglanmasi 6ngoériilmektedir. Ayn1 zamanda, bakim ihtiyaci iginde olan
kisilerin olabildigince uzun siireyle kendi evlerinde ve aile ortamlarinda kalmalarimi saglamak, bakim
ihtiyacindan kaynaklanan fiziksel, mental ve mali baskilarin azaltilmasina yardimci olmak ve kisilerin bakim
ihtiyaglar1 nedeniyle sosyal yardima muhta¢ olmamalarini saglamak da bu sigorta kolunun olusturulmasinin
altinda yatan nedenler arasinda yer almaktadir (Geraedts vd. 2000, s. 376-377; Metin, 2014, s. 3; Okem ve Can,
2014, s. 14). Bakima muhta¢ durumda olanlar ¢esitli hizmet saglayicilarin kurum ve hizmetleri arasinda se¢im
yapma hakkina sahiptirler (Metin, 2014, s. 3).

Almanya’da Bakim Sigortasinin Kapsami

Bakima muhtaghk kavrami

Bakima muhta¢ olmak, bakim sigortasindan yararlanabilmenin en 6nemli kosullarindan birisidir. Bu nedenle
de oncelikle bakima muhtaglik kavraminin ortaya konulmas: gerekmektedir. Bakima muhtaglik yeni bir
kavram olmamakla birlikte, dogurganlik oranlarindaki azalma ve yash niifusun artmasina bagh olarak bu
kavram giderek daha 6nemli hale gelmistir.

Kaza, hastalik, analik, yaslilik, malulliik, 6liim ve issizlik gibi sosyal riskler yaninda bakima muhtaglhk da
bagimsiz ve sosyal giivenligin kapsamina alinmasi gereken bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bakima
mubhtaglik sorunu, genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan sosyal bir risk olmasina ragmen tiim yaslarda da kisinin
basina gelebilecek bir risktir. Bu nedenle, Almanya’da da bakima muhtaglik bir sosyal sorun olarak ele alinarak
bakima muhtag kisilerin ve ailelerinin desteklenmesini hedef alan yasal diizenlemelere sosyal politikalar
icerinde yer verilmeye baslanmistir. Boylece bakima muhtaglik, Bakim Sigortas1 Kanunu'nun yirirlige
girmesiyle birlikte yasal cerceveye kavugturulmustur (Caniklioglu ve Unal, 2011, s. 2272-2274).

Almanya, 1995 tarihinde yiiriirliige giren Sosyal Bakim Sigortas: Kanunu ile bakima muhtaghig: ilk kez resmi
olarak ele alan ve sosyal giivenlik sistemi iginde yer veren bir {ilkedir. Bakim sigortasi, bakima muhtag yashlarin
bakim hizmetleri ihtiyacini sosyal giivenlik sistemi i¢inde ¢6ziim bulmaya ¢aligan énemli bir sosyal koruma
mekanizmasidir. Bakim sigortasi, bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi durumunda bakim vyiikiiniin ve
sorumlulugunun bireyin kendisi ve ailesi disinda devlet ve toplumun da maddi ve sosyal desteklerinin
saglanmasi anlayisina dayanan 6nemli bir sosyal politika aracidir. Bu sigorta kolu bakima muhtag yashlara
sunulacak olan bakim hizmetlerinin yaratacag: gider artislari ve gelir kayiplarina kars1 bireyi ve aileyi korumaya
yonelik sosyal devlet sistemi anlayisinin bir sonucudur (Oglak, 2014, s. 220-221).

Bakim sigortast ile, bakim hizmetleri i¢cinde yer alan tibbi ve sosyal bakim, evde bakim, huzurevi, bakimevi,
glindiiz ve gece bakim, gecici siireli bakim, rehabilitasyon hizmetleri, evde teknoloji kullanim1 (telecare-home
care), arag-gere¢ temini, bakim elemaninin desteklenmesi ve diger sosyal destek hizmetleri verilebilmektedir.

Sosyal Bakim Sigortasti Kanunu'nun XIin m.12°e gore bakima muhta¢ olan Kkisiler sigortadan
yararlanmaktadir. Dolayisiyla bakima muhta¢ olmayan bir kimsenin herhangi bir hak elde etmesi miimkiin
degildir (Hekimler, 2015, s. 61).

Almanya Sosyal Bakim Sigortas1 Kanunu'nda bakima mubhtag kisiler, “bedenen, aklen veya ruhen hasta veya
engelli olmalari nedeniyle baskalarinin yardimina muhtag olan kisilerdir” seklinde ele alinmigtir (Agoren, 2017,
s. 3; Caniklioglu ve Unal, 2011, s. 2267-2297; Cengiz, 2018, s. 28). Dolayisiyla bagimsizliklar: veya yetenekleri

sagliklarindan ya da yaghiliklarindan otiirii kisitlanmis olup da baskalarinin destegine ihtiyag duyan kisiler
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bakima mubhtagtir. Giinliik hayatta beden temizligi, tuvalet ihtiyaci, yemek hazirlayip yemek; yiirtimek,
aligveris yapmak, ev isleri vb. yasamini devam ettirebilmesi icin gerekli olan hareketleri devaml olarak, ya da
en az 6 ay siireyle yapamayan ve bu hareketleri yapabilmek igin biiyiik dl¢iide bagkalarinin destegine ihtiyag
duyanlar bakima muhtag sayilirlar. Dolayisiyla yemek hazirlamak ve yemek yeme, yitkanmak, ¢camagir-bulasik
yikamak gibi alisilagelmis ve yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan giinliik olagan ve siirekli tekrarlanan
hareket ve islerde yardima muhtag olanlara verilen hizmetler, bakim hizmetlerini olusturmaktadir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2013, s. 8). Bakima muhtag kisilerin
aile fertleri veya yakinlari, bu ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yardimci olmakta ve bundan dolay: da fiziki,
psikolojik ve ekonomik agidan biiyiik fedakarliklara katlanmalar: gerekmektedir.

Bakima muhtag olan kisiler bu ihtiyaglarinin karsilanmasi igin Bakim Sigortasi Kasasindan (Pflegekasse)
yardim talep edebilirler (Tas¢1, 2010, s. 190). Sigortalinin bakima muhtag¢ olup olmadigi, Bakim Sigortasi
Kasasina bagvurmasi iizerine uzmanlarca belirlenir.

Bakim sigortasi kapsamina girenler

Bakima muhtaclik, hayatin dogal akis1 i¢inde ortaya ¢ikabilecegi gibi, bir hastalik ya da bir kaza sonucunda da
kendiliginden ortaya ¢ikabilmektedir. Almanya’da bu sigorta tiim toplumu kapsamaktadir. 1994 yilinda,
mevcut saglik sigortas: kapsamindaki her birey ayni zamanda bakim sigortas: kapsamina alinmis ve 1995
yilindan itibaren de bakim sigortasi i¢in prim 6demeleri baslamistir. Yas, gelir ve mal varligina bakilmaksizin,
tiim sigortalilar hizmetlerden yararlanabilmektedir. Nitekim Sosyal Bakim Sigortast Kanunu'nun XT’in 20.
maddesinin 1. ve 3. fikralari, bakim sigortasinin kapsamina kimlerin dahil edilecegini diizenleme altina
almistir. Bu maddeye gore, kanuni saglik sigortas: kapsaminda olan her birey ayn1 zamanda dogrudan bakim
sigortasinin da kapsamindadir. Sigortalinin ¢alismayan esi ve hak sahibi ¢ocuklar: ayrica bir prim édemeden
bakim sigortas: kapsamina girerken emekli maas1 alanlar da sigortanin kapsaminda yer almaktadir (Hekimler,
2015, s. 52).

Sistem esas itibariyle saglik sigortasina baglanmakla birlikte, kanuni saglik sigortas: kapsaminda olmayan ve
bakima muhtag olan kisiler de Almanya’da ikamet etmeleri ve kanuni veya 6zel saglik sigortas: kapsaminda
olmamalari sartiyla bakim sigortasindan yararlanmaktadirlar (Hekimler, 2015, s. 53).

Sigortalinin, siirekli ikametleri Almanya’da olan esi ve ¢ocuklar1 da bakim sigortas: kapsaminda yer almakta
olup, sigorta hizmetlerinden yararlanirlar. Almanya’da sigortalanip baska bir AB iilkesinde yasayanlar sadece
nakit yardim1 alma hakkina sahiptir (Okem ve Can, 2014, s. 21)

Almanya’da bakim sigortas: daha 6nce de ifade ettigimiz tizere; kamu ve 6zel olarak iki kisma ayrilmaktadir.
Almanya niifusunun yaklagik %90’1 kamu bakim sigortas: kapsaminda yer alirken geriye kalan %10’u ise 6zel
bakim sigortas1 kapsamina girmektedir. Dolayisiyla bakim sigortas: neredeyse tiim niifusu kapsamaktadir.
Kendi isinde ¢alisanlara, devlet memurlarina ve aylik geliri yiiksek olan bireylere 6zel bakim sigortasini segme
hakk: taninmigtir (Agoren, 2009, s.17). Bu bireyler, kamu bakim sigortasindan yararlanmak istemedikleri
durumda zorunlu olarak 6zel bakim sigortas: kapsamina girmektedirler. Ozel bakim sigortasi da minimum
kamu sigortas1 hizmet/yardim paketlerine denk planlar sunmak zorundadir. Ayrica, goniilliiliik esasina dayal
olarak isteyen bireyler igin ek bakim sigortasi planlar1 da mevcuttur (Ayhan, 2014, s. 85; European
Commission, 2017, s. 5).

Alman bakim sigortasi, bakim kasas1 araciligryla bakim gereksinimi duyan yaghlarin iginde bulunduklar
duruma gore bir kademelenmeye tabi tutmaktadir. Temel Olgiit olarak da bakima muhtaglik derecesi

alinmaktadir.
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2017'den itibaren bakima muhtaglik dereceleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1.

Bakima Muhtaglik Derecelerinin Siniflandirilmasi
Bakima Muhtaglik Dereceleri
Bakima Muhtaglik Derecesi I Bagimsizligin az kisitlanmasi

Bakima Muhtaghik Derecesi II | Bagimsizligin oldukga kisitlanmasi

Bakim Muhtaglik Derecesi III | Bagimsizligin ¢ok kisitlanmasi

Bakim Muhtaglik Derecesi IV | Bagimsizligin ¢ok fazla kisitlanmasi

Bakima Muhtaglik Derecesi V| Bagimsizligin asir1 kisitlanmasi ve zel ihtiyaglarin birlesimi

Kaynak: Yakinlarin Bakimi, https://www.muenchen.info/soz/pdf/LTHM Pflege angehoeriger tuerkisch.pdf (Erisim Tarihi:
10.10.2020).

Bakima mubhtag kisinin hangi bakim grubuna alinacagina Hastalik Kasas1 Saglik Servisi karar vermektedir
(Ozmete ve Hussein, 2017, s. 19). Saglik sigortasinin tibbi hizmet biriminin (Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung-MDK) uzmani, ilgili bakim 6deneginin miktarina karar verir. Bakima muhtaghk
derecesinin belirlenmesi SGB XI (Sosyal Kanun) 15. Béliimde belirtilmistir. Bakim durumunda, bakima
mubhtag kisi veya yakinlar1 bakim sigortasina bakim 6édenegi veya bakim yardimi bagvurusunda bulunur. Bakim
ihtiyacinin derecesini belirlemek i¢cin uzman, ilgili kisiyle kisisel bir goriisme yapar. Bu goriisme evde,
hastanede veya bakim tesisinde gergeklesmektedir. Bu sohbette genellikle ilgili kisinin aile iiyeleri de bulunur.
Bu goriisme sirasinda, bir puanlama sistemi (degerlendirme araci) yardimiyla bakima duyulan ihtiyacin
derecesi belirlenir. Sonug bir uzman raporuna kaydedilir ve daha sonra bakim sigortasindan yararlanmak tizere
kullanilir (Pflegetagegeldversicherung, t.y.).

2017 yilindan bu yana, sosyal bakim sigortasinda asagidaki sekilde tanimlanan 5 bakim seviyesi
bulunmaktadir:

e Bakim diizeyi I: Bagimsizlik veya becerilerde diistik diizeyde bozulma (12,5'ten 27'nin altina toplam
puan),

e Bakim diizeyi II: Bagimsizlik veya becerilerin 6nemli 6l¢iide bozulmasi (27'den 47,5'in altina toplam
puan),

e Bakim seviyesi III: Bagimsizlik veya becerilerin ciddi sekilde bozulmasi (47,5'ten 70 toplam puana
kadar),

e Bakim seviyesi IV: Bagimsizlik veya becerilerin en ciddi bozuklugu (70'ten 90'1n altina toplam puan),

e Bakim diizeyi V: En ciddi bagimsizlik bozukluklar1 veya hemsirelik bakimi i¢in dzel talepler iceren
beceriler (90'dan 100'e toplam puan).

Bakim seviyesinin 2017 yilinda bes basamaga c¢ikarilmasi ile 6nemli gelismeler saglanmistir. Bu gelisme ile
birlikte daha ¢ok kisi bakim sigortasindan yararlanmistir kullanilir (Pflegetagegeldversicherung, t.y.).

Bes bakim derecesi, ilgili olumsuzlugun tiiriinii ve ciddiyetini bedensel, ruhsal veya zihinsel olmasindan
bagimsiz olarak bunun tiiriiniin ve agirhiginin tespit edilmesini saglar. Bakim dereceleri ve boylelikle bakim
sigortasinin yardim kapsami da bakima muhtag kisinin bagimsizligina ve becerilerine iliskin olumsuzluklarin
agirhgina dayanmaktadir. Bakim derecesi, bakim uzmanlig: ile gerekgelendirilen bir ekspertiz enstriimani
yardimiyla tespit edilmektedir. Bes bakim dereceleri bagimsizliga veya becerilere iliskin diisiik kisitlamalardan
(Bakim derecesi 1) bakimla ilgili ihtiyag karsilamaya iliskin 6zel gereksinimler ile bagdasan bagimsizliga veya
becerilere iliskin en agir kisitlamalara (Bakim derecesi 5) kadar kademelendirilmistir. Bakima iligkin
ihtiyaglarin saglanmasi konusunda olaganiistii derecede yardim ihtiyacina sahip olan bakima mubhtag kisiler,
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bakim uzmanligina iliskin nedenlerden dolay1 gerekli olan toplam puan sayisina ulasilmadiginda dahi bakima
muhtaglik derecesi 5'e atanabilirler. Bakim kasalarinin federal iist birligi, bakim uzmanlig agisindan bu tiir
ozel ihtiya¢ durumlarinda gerekeelendirilen sartlari, ekspertiz direktiflerinde belirlemektedir (Yakinlarin
Bakimyi, 2020).

Bakima muhtag kisinin hangi bakim grubuna alinacagina Bakim Sigortas1 karar vermektedir ve bakim
gereksinimi de bakim kasasindan karsilanmaktadir. Bakim kasalari, kapsamindaki sigortalilara yonelik bakim
hizmetlerinden sorumludurlar. Bu kasalar, sigortalilarin kisisel sorumluluklar1 konusunda kendilerini
bilgilendirmekle ve onlar1 saglikli ve bakima muhtaghik halini 6nleyici bir yasam tarzi hakkinda uyararak
desteklemekle ve sagligini koruyucu 6nlemlere katilimlarini tesvik etmekle yiikiimliidiir (Metin, 2014, s. 4).
Yapilan istek dogrultusunda bakim kasasi, bakima muhtag kisinin istedigi bakim hizmetini teyit ettirmek tizere
MDK’y1 gorevlendirmektedir. MDK, Almanya’da bakim uygulamalarini denetleyen kurulustur. Almanya’da
uzun siireli yash bakim hizmetlerinin kalite giivencesinden ve bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesinden
MDK sorumludur (European Commission, 2017, s. 6; Ozmete ve Hussein, 2017, s. 20). MDKnin
gorevlendirdigi bilirkisi de bakima muhta¢ kisi ile goriiserek ihtiyaglarini bakim sigortasi kademeleri
cercevesinde inceleyerek bakim kasasina sunmaktadir. Bakim kasasi da bu rapora istinaden yaslinin
isteklerinin karsilanip karsilanmayacagina ya da karsilanacak ise bunlarin nasil karsilanacagina karar verip
yashy1 bilgilendirmektedir (European Commission, 2017, s. 6).

Bakim kasasinin bakima muhta¢ kisinin bakimina yonelik olarak ayirdig1 parasal kaynak miktar1 ve
hizmetlerin diizeyi kademelere gore degisiklik gostermektedir (Caglar, 2015, s. 98).

Bakim Sigortasindan Saglanan Yardimlar ve Yararlanma Kosullari

Bakim sigortasindan saglanan yardimlar

Almanya’da bakim sigortasi, bakima iligkin tiim masraflar1 karsilamamaktadir. Biitiin hizmetler yerine bir
tavan belirlenmis ve temel bakim ihtiyaglar1 kapsama alinmistir (Ayhan, 2014, s. 85). Almanya’da sigorta
kapsamina alinan kisilere sosyal giivenceleri ve gelir durumlar1 esas alinarak ayni ve nakdi yardimlar
yapilmaktadir (Agoren, 2017, s. 16). Diger bir ifadeyle, bakima muhta¢ durumda olan birey, bakim hizmeti
alabilecegi gibi, bunun yerine yalnizca bakim parasi talep etme hakk: da bulunmaktadir. Bakim sigortasindan
saglanan parasal yardim, bakiciya degil bakima muhtag kisiye verilmektedir. Bakim hizmetleri ise “evde
bakim” ve “kurumsal bakim” olmak tzere iki sekilde sunulmaktadir (Balci-Gokgeoglu, 2017, s. 65). Ayni
zamanda bakima muhtag kisiye yapilan yardimlar, kisinin bakim ihtiyacina ve bakimin evde veya bakim
merkezlerinde gerceklesmesine gore degismektedir (Agoren, 2009, s. 21; Caglar, 2015, s. 95). Alman sosyal
yardim hukukuna gore sosyal bakim, sosyal yardimlara gére daha 6n planda yer almaktadir. Saglanan sosyal
hizmetler, muhta¢ durumdaki hak sahibinin 6zel gereksinimleri, istekleri ve becerilerine gére sunulmaktadir.
Sosyal yardim ise daha ¢ok “son ¢are” olarak uygulanmakta ve sadece bagvuru yapmak yeterli olmamaktadir
(Cengiz, 2018, s. 28). Bakim ihtiyac1 i¢inde olan kisiler ve yakinlar1 i¢in de danismanlik ve ayni zamanda egitim
kurslar1 da sunulmaktadir. Yardimlar kanunlarla belirlenmektedir (Okem ve Can, 2014, s. 16).

Evde bakim

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO) tarafindan yapilan tanima gore evde bakim
hizmetleri, “bireyin sagligini korumak, yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal
hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda
sunulmasidir” (WHO, 2008, s. 1).
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Almanya’da bakim sigortasindan saglanan yardimlarla ilgili olarak, bakima muhta¢ kisilere bakim
hizmetlerinin evde sunulmasi diizenlenmistir. Evlerinde sunulan bu bakim hizmetine Gezici Bakim Hizmetleri
de denilmektedir. Evde bakim hizmetleri, bakima muhtag engelli ve yasli bireye ve ona bakan ailesine verilen
her tiirlii destegi kapsamaktadir. Kurumsal bakima alternatif olan evde bakimda, bakim ihtiyac i¢inde olan
kimselere ve onlara bakim hizmeti veren aile iiyeleri veya profesyonel bakicilara destek olmak amaciyla,
kamusal ya da 6zel kuruluslar tarafindan evde verilen saglik ve sosyal bakim hizmetleridir. Diger bir ifadeyle
evde bakim hizmetleri, aile fertleri veya yakinlar tarafindan ya da her ikisi tarafindan birlikte yerine
getirilmektedir (Balc1-Gokgeoglu, 2017, s. 55-65).

Bakim sigortasinin sundugu hizmetler araciligryla 6ncelikli olarak evde bakim uygulamasi ile akraba ve
komgular tarafindan saglanacak bakimin desteklemesi hedeflenmektedir. Sigortalilarinda saglikli bir yagam
tarzin1 benimseyerek, kendisine bakan kimselerin 6nerilerine uymalar1 gerekmektedir (Metin, 2014, s. 4).

Evde bakim hizmetlerinde temel amag, bakima ihtiya¢ duyan yaslilara uygun ve yiiksek kaliteli saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetleri saglayarak, resmi ve gayri resmi bakicilar tarafindan uygun oldugunda teknoloji
kullanimryla yasadiklari gevrede bakim hizmeti alabilmelerinin saglanabilmesidir (WHO, 2008, s. 1). Bu sayede
de yaslinin bir bakimevine gitme zorunlulugu ortadan kalkmakta ya da ertelenmis olmaktadir (Caglar, 2015, s.
105). Evde bakim hizmeti muhtag bireyin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayarak aileye destek vermeyi ve
mubhtag bireylerin kendi evlerinde olabildigince uzun, bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde yasamalarinin
saglanmasini hedeflemektedir. Kurumsal bakimin olabildigince geciktirilmesinin saglanmasi da evde bakimin
hedefleri arasinda yer almaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2013, s. 4). Bu nedenle de dncelikle evde bakim kosullarinin iyilestirilmesi ve aile bireylerine destek
olmak i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Evde bakimdan yararlananlar, ayni veya nakdi bakim yardim almaktadir. Bakima muhtag kisi ailesinden
birisinin bu hizmetleri vermesi i¢in dogrudan nakit yardim talep edebilir. Bu durumda verilen bakim
hizmetleri genellikle goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu durumda eger bakim hizmeti, sigortalinin aile
bireyleri, yakinlari veya profesyonel anlamda bakicilik hizmeti saglamayan bir kisi tarafindan gergeklestirilirse,
bakima muhtag¢ durumda olan kisiye, bakim parasi adi altinda nakdi bir yardim da sunulmaktadir (Hekimler,
2015, s. 65). Nakit yardimlar, dogrudan bakima muhtag kisiye verilmektedir. Bakimin garantilenmesi sartiyla
kisi paray1 kendisine bakan akrabasina veya gayri resmi bir bakiciya aktarabilmektedir (Okem ve Can, 2014, s.
16). Bu yardimi alanlar bakim kalitesinin gelistirilmesi amaciyla profesyonel bir bakiciyla yilda iki kere
inceleme amagli temas kurmalidir. Bakim hizmetinin profesyonel bir kisiden alinmasi durumunda bakima
muhtag kisiye bakim sigortasindan 6denen bakim parasi kendisine degil, dogrudan bakim hizmetini yerine
getiren profesyonel kisiye 6denmektedir. Almanya’da yash bakimi alaninda calisan profesyonellerin is
yiiklerinin fazla olmasina ragmen oldukga diisiik ticretlerle ¢alistirilmasi s6z konusudur (Danis ve Geng, 2011,
s. 181).

Alman sisteminde bakima muhtag kisilere evde bakim hizmeti kapsaminda asagidaki hizmetler sunulmaktadir
(Metin, 2014, s. 29):
i. Beden temizligi,
ii. Yemek yeme,
iil. Mobilite,
iv. Evle ilgili isler,
2 Tibbi yardim,
vi.  Sosyal bakim.
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Almanya’da bakim hizmetinin aile iiyelerinden birisi tarafindan yerine getirilmesi sirasinda onun hastalanmasi
durumunda veya kendisinin de dinlenme ihtiyacinin olabilecegi diisiincesiyle bu konuda bir alternatif
gelistirilmistir. Boyle bir durum ortaya ¢iktiginda, bakim ihtiyaci duyan kisi bir yil igerisinde toplam bir aylik
stire icin yedek bakim adi verilen gecici bir bakim hizmetinden yararlanmaktadir. Bu gegici bakim da bakima
ihtiyaci duyan kisinin yakini veya profesyonel bir kisi tarafindan saglanmaktadir (Hekimler, 2015, s. 66).

Almanya’da bakima mubhtag kisinin daha iyi bakim hizmeti alabilmesi i¢in evinde tadilat yapilmasi gerekliyse
bu da bakim sigortasindan karsilanmaktadir. Bakim kasasi, bakim dereceleri 1 ila 5 aras1 bakima muhtaglara
dilekge tizerine, evde bakimi miimkiin kilan, kolaylastiran veya bakima muhtag kisilerin bagimsiz bir hayat
stirdtirebilmeleri i¢in 4.000 Euro'ya kadar bir sitbvansiyon 6demektedir. Bu tiir 6nlemlerin amac1 ayrica, bakim
elemaninin yapabileceginden fazlasini yapmasini 6nlemektir belirlemektedir (Yakinlarin Bakimi, 2020).

Biitiin bunlara ilave olarak evde bakimi tesvik etmek amaciyla bakimi yapan kisiler i¢in de belirli sartlar altinda
emeklilik ve issizlik sigortas: primlerinin 6denmesi gibi sosyal giivence uygulamalar1 baglatilmistir. Bu sirada
primlerin miktar1 da bakim kademesine ve secilen hizmete gore belirlenmektedir. Bakimi birden fazla kisi
birlikte tistendiginde ise primler orantili olarak 6denmektedir. Bu kisiler ayn1 zamanda prim 6demeksizin kaza
sigortasindan da yararlanabilmektedirler (Sudzer, 2017).

Bakim parasini alma sarti, evde bakimin kendilerince saglanmasidir. Ornegin yakinlar veya diger goniillii
calisan bakicilar tarafindan, en az bakim derecesi II de evde bakimin kendilerince saglanmas: sarttir. Bakim
parasi, bakima mubhtag kisiye bakim kasasi tarafindan havale ile gonderilmektedir. Onlar, bu bakim parasini
istedikleri gibi kullanabilirler ve genelde bakim parasini kendisine bakan kisilere takdir olarak vermektedirler.
Bakim parasi ayrica ayakta maddi bakim yardimlari ile kombine edilebilir (Yakinlarin Bakimi, 2020).

Ayni yardimlar kapsaminda, bakim ihtiyaci olan kisilere ve yakinlarina danigmanlik hizmetleri sunulmaktadir.
Nakdi ve ayni yardimlarin birlestirilmesi de miimkiindiir (Metin, 2014, s. 31; Tasg1, 2010, s. 190).

Evde Bakim Yardimi Tutarlari
Bu yardimin miktar1 ve kapsami bakima muhtag sigortalinin hangi bakim sinifina girdigine baglhidir. Bakima
muhtag sigortalrya bakim paras1 6denmektedir.

- Bakim Parasi;; Bakima muhtag sigortalinin bakimi aile {iyelerinden birisi veya komsularindan biri
tarafindan yapilirsa Bakim Sigortas1 Kasasi, bakim sinifina gore belirlenmis olan bakim parasini
6demekte ve de ayrica bakimi yapan kisinin emeklilik sigortas: aidatlarini da karsilamaktadir. 2017
yilindan beri bakima muhtaglik derecelerine bagli olarak aylik yardimlar Bakim Seviyesi II igin 316
Euro, Bakim Seviyesi III i¢in 545 Euro, Bakim Seviyesi IV igin 728 Euro, Bakim Seviyesi V i¢in 901
Euro olarak 6denmektedir. Bakima muhtaglik derecesi I i¢in sadece aylik 125,00 Euro'ya kadar destek
tutar1 verilir (Yakinlarin Bakimai, 2020).

Profesyonel olmayan bakici belirli bir siire hizmet veremezse, bakima muhtag olan kisiye bakim sigortas:
tarafindan telafi edici yardimlar yapilmaktadir. Ozel bakicinin tatilde olmasi veya hastaliktan dolay1 mazeretli
olmasi durumunda, bakim sigortasi Il ila V aras1 bakim derecelerindeki bakima muhtaglar icin her bir takvim
yilinda en fazla alt1 haftaya kadar yedek bakimin belgelenmis masraflarini kargilar. Bu bakim da ayakta bakim
hizmeti, miinferit bakim elemanlari, gonillii bakicilar ve ayrica akrabalar tarafindan gergeklesebilir
(Yakinlarin Bakimi, 2020).
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- -Bakim Hizmeti Yardimi; Bakima muhtag sigortalinin giinlitk bakimi aile iiyelerinden birisi veya
komsular1 tarafindan yapilamiyor veya bakimu iistlenecek bagka bir kisi de bulunamiyorsa Bakim
Sigortasi Kasasy, sigortaliya Bakim Hizmeti Yardimi sunulmasini saglar ve bu hizmetin karsilig1 olarak
Bakim Servisine bakim gruplarina goére belirlenmis olan bakim yardim parasi ddenir (Yakinlarin
Bakimui, 2020).

Kurumsal Bakim

Kurumsal bakim, giinliik bakim ihtiyacini karsilamada zorluk geken ya da saglik sorunu veya engeli nedeniyle
bakim ihtiyaci icinde olan kimselere kamusal veya 6zel kurumlar biinyesinde yatili veya giindiizlii olarak
verilen saglik ve sosyal bakim hizmetleridir (Balci-Gokgeoglu, 2017, s. 54). Sigortalinin bakimini, kendi
sececegi bir bakim servisine yaptirma hakki bulunmaktadir (Ozmete ve Hussein, 2017, s. 19).

Kismi yatil giindiiz ve gece bakimi

Bakima muhta¢ sigortalinin evde yapilan bakiminin yeterli olmamasi veya evde bakim hizmetinin
tamamlanmasi i¢in gerekli olmasi durumunda sigortali, kismi yatili giindiiz ve gece bakimi hakkindan
yararlanabilmektedir. Yar1 sabit bakim hizmeti ad1 verilen bu bakimda yagamini evinde idame ettiren ve bakim
gereksinimi i¢inde bulunan bir kisinin giindiiz ya da gece bakim hizmeti almasi ifade edilmektedir (Caglar,
2015, s. 110). Bu kapsamda verilen gece bakim hizmeti yatili bir bakim kurulusunda gergeklestirilmektedir.
Kismi yatili bakim hizmetleri, bakima muhtag kisinin evinden giindiiz veya gece bakimi i¢in kuruma gidis ve
doniis naklini de icermektedir (Metin, 2014, s. 37).

Evde bakim hizmeti alan bir yasglinin yar1 sabit bakim hizmetinden yararlanabilmesi i¢in belirli kosullar:
tasimasi gerekmektedir. Bu kosullardan ilki, evinde bakim hizmeti alan yashnin bakim ihtiyacinin yeterli
diizeyde karsilanamamas, ikincisi ise yar1 sabit bakim hizmetinin evde bakim hizmetini tamamlayici bir unsur
olmasi durumudur. Yari sabit bakim hizmetlerinden yararlanabilmek igin ayn1 zamanda yashyla ilgilenecek
bir yakininin galigtyor olmasi sart:1 da bulunmaktadir. (Agoren, 2009, s. 23).

Tam yatili bakim

Evde veya kismi yatil1 bakimi1 miimkiin olamayan bir sigortali bakim yurduna yatirilmaktadir. Bu tiir bakima
sabit bakim hizmetleri denilmektedir. Yatilh bakim kuruluslarinda kalan yaglinin bakim gereksinmelerinin
karsilanmasi sabit bakim hizmetlerinin temel islevidir. Tam yatili bakim hizmeti sunulan kurumlarda, bakima
muhtag¢ kisilerin bakim kasalar1 tarafindan bakim masraflari, sosyal danismanlik masraflar1 ve bakim
miiessesinde olusan tibbi tedavi masraflar1 kargilanir (Metin, 2014, s. 36).

Sabit bakim hizmetleri; “siirekli bakim” ve “kisa siireli bakim” olmak izere iki sekilde karsimiza ¢tkmaktadir.
Siirekli bakim hizmetleri; siirekli bakima ihtiya¢ duyan yaslilar i¢in olusturulmus bir bakim hizmetidir. Kisa
stireli bakim hizmeti ise, ameliyat, rehabilitasyon ya da kisinin sagligini negatif yonde etkileyen durumlar
nedeniyle gegici bir siire yatili bakim kurulusunda bakim hizmeti almak durumunda kalanlar i¢in gelistirilmis
bir bakim hizmetidir. Yasliya bakim hizmeti veren kisinin hasta olmas1 veya tatile gitmesi durumunda da yasl,
kisa siireli bakim hizmetinden yararlanabilmekte ve yedek bir bakicinin da masraflari karsilanmaktadir. Ancak
yedek bakici sadece evde bakimindan alt1 ay yararlandiktan sonra tutulabilir. Yash yilda bir kez olmak tizere
dort haftalik stireyle yaslh bakim evi, rehabilitasyon merkezleri ve yaslilar evi gibi kuruluslarda ikamet edebilme
hakkina sahiptir (Caglar, 2015, s. 101).

Bakim sigortasinin kisa siireli bakima iligkin yardimi, tutar agisindan bakim derecelerinde farklilik
gostermemektedir. Yardimin tutari takvim yili basi sekiz haftaya kadar 1.612 Euro'ya kadardir. Bakim derecesi
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I'e sahip bakima muhtaglar ayda 125 Euro tutarindaki yiik azaltma tutarini, kisa siireli bakimin yardimlarim
alabilmek i¢in kullanabilirler (Yakinlarin Bakimi, 2020).

Yeni bakima muhtaglik kelimesinin 1 Ocak 2017 tarihli bakim sigortas: yasasina dahil edilmesinden bu yana
bakim derecesi I'e diisiik bagimsizlik veya beceri kisitlamas: olan insanlar kademelendirilmektedir. Bu ¢ogu
zaman Ornegin omurilik veya eklem rahatsizliklarindan dolay: diisiik bedensel kisitlamasi olan insanlar i¢in
gecerlidir. Bu kisiler i¢in daha az kisitlamalarda bile bakima muhtag kisilerin ve bakim elemanlarinin destegine,
gozetimine ve egitimine iligkin yardimlar sunulmasindan dolayr bagimsizliga ulasmak veya bagimsizlig
iyilestirmek icin her zamankinden daha erken bir zamanda olanaklar olusturulmaktadir. Bakim derecesi I
yiriirliige koyulduktan sonra bakim sigortasi yardimi alabilen insanlarin gevresi son derece artmistir
(Yakinlarin Bakimi, 2020).

Diger yardimlar

Bakim yapan yakinlar tibbi rehabilitasyon yardimlarina daha kolay erisebilir. Bakima muhtag kisi aym
zamanda rehabilitasyon kurumunda gozetim altinda olabildigi durumlarda bakim sigortas: kasalar1 masraflari
tistlenir. Aksi takdirde gozetimi saglik ve bakim kasalar1 organize etmelidir. Bakim kasalar1 ve bakim noktalar:
ayrica yakinlara ilgili sekilde danigsmanlik hizmetleri sunmalidir ve digerlerinin yani sira yiik azaltma imkéanlar
hakkinda bilgi vermelidir (6rnegin bakimi yapanlarin yiiklerinin azaltilmasina iliskin segenekler, tedbir ve
rehabilitasyon segenekleri) (Yakinlarin Bakimi, 2020). Danismanlik hizmetleri kapsaminda evde bakim
hizmetlerindeki kalitenin korunmas: ve bakimi iistlenen kisilere uzman destegi verilmesi amaglanmaktadir
(Metin, 2014, s. 31).

Bakima muhtag kisi, teknik bakim yardimcilarinin masraflari i¢in en fazla 25 Euro olmak tizere yiizde on
oraninda katkida bulunmak zorundadir. Daha biiyiik teknik bakim yardimci malzemeleri genellikle 6diing
verilmektedir ve boylece bu katkiya gerek kalmamaktadir. Tiiketim @riinlerinin maliyetleri i¢cin bakim kasas1
tarafindan ayda 40 Euro'ya kadar 6deme yapilmaktadir. Tekerlekli sandalyeler veya yiiriitecler i¢in bir hekim
tarafindan regete yazildiysa, bunlarin masraflarini bakim kasalar1 karsilamaktadir (Yakinlarin Bakimi, 2020).

Bakim sigortasindan yararlanma kosullari
Yukarida da ifade ettigimiz tizere bakim sigortasindan yararlanmanin ilk kogulu bakima muhta¢ olmaktr.
Bakima muhtag¢hik kavramina yukarida degindigimizden burada tekrar ele almayacagz.

Bakim sigortasindan yararlanabilmenin diger bir kosulu son 10 yilda en az 5 y1l sigortal1 olarak prim 6demis
olmaktir. Yoksul olan ve igsiz durumda bulunanlarin bakim sigortas: primi devlet tarafindan kargilanmaktadir.

Bakim sigortasindan yararlanabilmenin son kosulu ise, ayni zamanda sigortalinin bakim sigortasina da
basvurmasi gerekmekte olup beden temizligi, beslenme, aligveris vb. giinliik temel aktivitelerinden en az ikisini
minimum alt1 ay boyunca yapamamasi gerekmektedir (Agéren, 2009, s. 18-19). Sigortalinin bakima muhtag
olup olmadigi, Bakim Sigortas1 Kasasina basvurmas: iizerine Hastalik Kasas1 (Krankenkasse) uzmanlarinca
tespit edilir (Ozmete ve Hussein, 2017, s. 19). Yapilan bagvurundan sonra da sigorta kurumu tarafindan en ge¢
bes haftalik bir siire igerisinde basvuru ile ilgili yazili bir kararin verilmesi gerekmektedir.

Bakim sigortasinin finansmani

Bakima mubhtaglik riskinin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan finansman sorunu en 6énemli sorun alan1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Almanya’da bakim hizmetlerinin finansmaninda temelde primli sistem
uygulanmaktadir. Diger bir ifadeyle bakim sigortasi da diger sigorta tiirlerinde oldugu gibi katki pay:
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Odemelerinden finanse edilmektedir. Bu sistemde, is¢i, isveren, emekli ve devlet memurlarinin ticretlerinden
belirli bir oranda prim kesilmektedir.

Almanya’da bakim sigortasinin kamu ve 6zel olarak iki kisma ayrildigina yukarida deginmistik. Kamu bakim
sigortasinin finansmani is¢i ve isverenlerden esit oranlarda alinan primlerle saglanmaktadir. Primler bakim
sigortalisinin kazanci {izerinden alinmaktadir. Baslangigta %1 olarak belirlenen oran 1 Temmuz 1996
tarihinde %1,7’ye ¢ikartilmistir. 1 Temmuz 2008 tarihinde ise oranda bir giincelleme yapilarak 1 Temmuz 2008
tarihinden itibaren sigortali ve isveren tarafindan esit olarak briit {icretin %1,95 orani {izerinden prim
kesilmeye baslanmaistir. 2005 yilinda yasada yapilan degisiklikle, cocugu olmayanlarin ilave olarak %0,25 prim
6demesi ongorilmiistiir. Bu degisiklik, cocugu olmayan sigortalilarin, sigortadan saglanan yardimlara daha
fazla ihtiya¢ duyacag: diisiincesine dayanmaktadir. Emeklilerin primi ise emekli fonlarindan saglanmaktadir
(Caniklioglu ve Unal, 2011, s. 2272; European Commission, 2017, s. 5).

Bakim sigortasinin 2013 yili itibariyle belirlenen prim miktar1 ise katilimcinin briit gelirinin %2,05 olarak
belirlenmistir. Bu oran isveren ve galisan arasinda yar1 yariya paylasilmaktadir.

Bakim sigortas1 primi 2015 yili itibariyle %2,35’e ¢ikarilmis ve ¢ocugu olmayan kisilerin prim miktar1 %2,6
olarak belirlenmistir (Caglar, 2015, s. 94). 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren bakim sigortas1 6denecek katki pay1
%2,55 olarak tespit edilmistir (Hekimler, 2017, s. 237; Agoren, 2017, 5.16; European Commission, 2017, s. 5).
Oysa 2020 tarihi itibariye zorunlu bakim sigortasinin prim tutar: ¢ocuklu sigortalilar i¢in %3,05, ¢ocuksuz
sigortalilar i¢in %3,30 olarak belirlenmistir (Bundesministreium fiir Gesundheith, 2020).

Emekli maas1 alanlarda bakim sigortas: kapsamina alinmislardir. Emeklilerden de bakim sigortast i¢in prim
alinmaktadir. Emekliler primin tamamini kendileri 6demekle yiikiimlii kilinmiglardir. Bu uygulamaya ek
olarak 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren 1940 y1l1 ve sonrasinda diinyaya gelenler ve 23 yasin1 doldurmus ¢ocugu
olmayan katilimcilar gegerli olan katki payr 6demesine %0,25’lik ek bir katki payr sunmakla yiikiimli
kilinmustir (Yakinlarin Bakimi, 2020).

Emekli olduktan sonra siirekli ikametgahini Almanya diginda bir Avrupa Birligi iiyesi iilkeye veya Izlanda,
Lichtenstein, Norveg’e tastyan bir kisi i¢in, tasinilan iilke ile Almanya arasinda bir sosyal giivenlik anlagmasi
var ise, Alman mevzuat: ayni sekilde uygulanmaya devam edilmektedir. Fakat emekli olup Tiirkiye’ye kesin
doniis yapan Tiirk vatandaslari, Almanya ile Tiirkiye arasinda bagitlanmis olan sosyal giivenlik anlagmasinda
bakim sigortasina iliskin bir diizenlemeye yer verilmesi sebebiyle, farkli bir uygulama bulunmaktadir. Buna
gore emekli olup daimi ikametgahini Tiirkiye'ye tasimis olan emeklilerin, ikametgahin taginmast ile birlikte,
saglik sigortas: giivencesi yaninda bakim sigortas: giivencesi de ortadan kalkacagindan emekli ayliklarindan
bakim sigortasina herhangi bir prim kesintisi yapilmamaktadir. (Hekimler, 2017, s. 238).

Devlet de yoksul olan ve igsiz durumda bulunanlar adina prim édeyerek katkida bulunmaktadir. Sigortalinin
bagimlilar1 ayrica prim 6demeden bakim sigortasi kapsamina alinmaktadir (Agéren, 2009, s. 18; Caglar, 2015,
s. 93; European Commission, 2017, s. 6).

2013 yilinda yiiriirlige giren Yeni Bakim Kanunu’na gore devlet bakim sigortas1 6demelerinde ayda 5 Euro,
yilda toplam olarak 60 Euro olmak iizere bakim sigortas: kapsaminda olan herkesin devlet¢e desteklenmesi
ongoriilmiistiir. Bu desteklemeye 6zel bakim sigortasinda yer alanlar da dahil edilmistir (Caglar, 2015, s. 94).
1 Ocak 2017 tarihi itibariyle ikinci Bakim1 Gii¢clendirme Yasast ile 6zellikle esash ve yeni bir bakima muhtaghk
terimi ytrirliige girmistir. Eski bilinen ii¢ bakim kademesinin yerini artik yeni yardim tutarlarina sahip bes
yeni bakim derecesi almistir. Glintimiize kadar bakima muhtaglik bedensel kaynakli kisitlamalara dayanirken,
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artik ayrica ruhsal ve psikolojik kaynakli kisitlamalar da aymi derecede dikkate alinmaktadir(Yakinlarin
Bakimui, 2020).

Alman Hukukunda bakim sigortasi, sosyal sigorta teknigine uygun olarak diizenlenmis olup, saghk
sigortasinin iginde yer almaktadir. Hastalik Kasalar1 biinyesinde bakim sigortasindan saglanan yardimlar
yerine getirmek i¢in Bakim Kasalar1 olusturulmustur. Saglik sigortasinin kapsaminda olan zorunlu ya da istege
bagli tiim sigortalilar ile aile bireyleri ayn1 zamanda bakim sigortasinin da kapsamindadirlar. Ancak istege bagl
sigortal1 olanlar, kendileri ve aile bireylerinin bakim sigortasi bakimindan &zel sigortanin kapsaminda
olduklarini ve ayni degerde bir sigorta korumasina sahip olduklarini ispatlarlarsa bu sigortanin kapsami
diginda kalabilmektedirler (Caniklioglu ve Unal, 2011, s. 2271-2272).

Kanunun besinci boliimiinde bakim sigortasinin organizasyon yapisi belirlenmektedir (Hekimler, 2017, s.
238). Almanya’da bakim sigortasinin yaninda yoksul bireyler i¢in gelir testine dayali sosyal yardim programlari
da uygulanmaktadir. Dolayisiyla bakim sigortas: biiyiik oranda sigorta sistemi (primler) ile finanse edilmekle
birlikte Almanya’da bakim sigortasinin finansmaninda karma model uygulanmaktadir (Ayhan, 2014, s. 81).

Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Kapsami ve Saglanan Yardimlar

Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Genel Goriiniimii

Tiirkiye’de yashlara yonelik sosyal politikalar incelendiginde, yashlara bir gelir giivencesi saglama ve ihtiyaci
olanlara bakim hizmeti verilmesi seklinde oldugu goriilmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017, s. 32). Diinya’da
yash niifus oraninin giderek artmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yaslilara yonelik bakim
politikalarinin 6nemini arttirdigina yukarida deginmistik. Demografik gegis siirecinde yasanan doniisiimle
birlikte, Avrupa Birligi tilkelerinde uygulanan bakim hizmetleri Tiirkiye i¢in de 6nemli hale gelmistir.

Tiirkiye geng niifus yapisina sahip olmakla birlikte niifusu yaglanma egilimine girmistir. Ttrkiye’nin niifusu
son zamanlarda giderek azalma egilimi gostermektedir. 2017 yili itibariyle 80 milyon 810 bin 525 olan
niifusumuzun (TUIK, 2018a), 2050 yilinda 85 milyon civarinda olacagi ve bu tarihten sonra azalmaya
baslayacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde niifus projeksiyonlarina gore, geng niifus oraninin, 2040 yilinda
%13,4, 2060 yilinda %11,8 ve 2080 yilinda ise %11,1 olacag1 (TUIK, 2020b); yasli niifus oraninin ise 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 olacag1 beklenmektedir (TUIK, 2020a). Bu azalma, bugiin
Avrupa’nin yasadig1 6nemli sorunlardan biri olan yash niifus probleminin ilerleyen yillarda Tirkiye’de de
yasanacagini gostermektedir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi beraberinde kaliteli ve insana yakisir bir
hayatin idame edilmesini getirmemektedir. Degisen aile yapisiyla beraber yeni sosyal risklerin (6zellikle tek
ebeveynli aileler, ortalama 6mriin uzamasi, yash niifusun artmasi vb.) ortaya ¢ikmasi ve bu risklere maruz
kalma olasiliginin artmasi, yeni dnlemlerin alinmasini ve sosyal devletin bu sorunlara ¢éziimler sunmasini
gerektirmektedir (Cengiz, 2018, s. 26). Ortaya ¢ikan bu risklerin basinda da bakima muhtaghk riski
gelmektedir. Bu risk ile karsilasan ve karsilasacak olanlar icin gerekli yardim ve tedbirlerin saglanmasi, sosyal
devlet olmanin bir gerekliligidir. Son yillarda Tiirkiye’de aile yapisinda biiyiik bir degisim ortaya ¢ikmis, ayn
catr altinda iki hatta ii¢ neslin birlikte yasadig: aile yapilar1 ¢oziilme siirecine girmis ve bu kapsamda ¢ekirdek
aile yapisina doniis baglamistir. Kentlerde baskin olan ¢ekirdek aile yapisi artik kirsal alanda da gériilmeye
baglamistir. Bunun dogal sonucu da ozellikle ¢ocuk, engelli ve yashlarin ihtiyag duyduklari bakim ve
gozetimden mahrum kalmalaridir. Ailenin etkinliginin giderek azaldig1 bu alanda bagka kurumlar bu boslugu
doldurmaya baslamistir (Cengiz, 2018, s. 26). Tiirkiye'de sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan yasanan
doniisiimle beraber bakimda birincil sorumlu olarak goriilen kadinlarin ¢aliyma yasaminda daha ¢ok yer
almaya baglamasi da bakimda ailenin roliinii giderek zayiflatmaktadir. Tiirkiye’de hem yasli, hem de engelliye
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yonelik bakim hizmetleri, kayit dis1 olarak yiiriitiilmektedir. Kayit disiligin ulastigi boyut, tilkemizde yasa dist
bulunan ve ¢aligma izni bulunmayan yabancilar tarafindan da bu hizmetin verildigi diistintildiigtinde daha da
artmaktadir. Nitekim Devletin yaslilara yonelik sosyal politikalar tiretmesinin gerekliligi de 1982 Anayasasinda
diizenleme altina alinmigtir. Anayasanin 41. maddesinde, “Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda
esitlige dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin
ogretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilat: kurar” hilkmi yer almaktadir.
Anayasanin “Kanun Oniinde Esitlik” ile ilgili 10. maddesinin ek fikrasinda; “Cocuklar, yashlar, engelliler, harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz”
ifadesi yer almaktadir. Yine Anayasanin 60. maddesinde, “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
guivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” denilerek biitiin vatandaglarin sosyal giivenlik
kapsami altina alinmasi sosyal devlet anlayisi ile devletin yiikiimliiliikkleri arasina alinmistir. Bu baglamda
yashlar da sosyal giivenlik hakkina sahiptir. 61. maddesinde ise, “Devlet, harp ve vazife sehitlerinin dul ve
yetimleriyle, malul ve gazileri korur ve toplumda kendilerine yaragir bir hayat seviyesi saglar. Devlet engellilerin
korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir. Yashlar Devletce korunur. Yashlara
Devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir. Devlet, korunmaya muhtag
¢ocuklarin topluma kazandirilmast igin her tiirlii tedbiri alir. Bu amaclarla gerekli teskilat ve tesisleri kurar veya
kurdurur” ifadeleriyle dezavantajli gruplara yonelik yiikéimliliklerini ayrintili olarak belirtmistir. Bu
maddeden de anlagilacag: iizere yaslilarin karsilastiklar1 sosyal sorunlara ¢6ziim bulmak ve onlara yonelik
sosyal yardim ve hizmetleri de ulagtirmak devletin sorumluluklar: arasinda yer almaktadir (Cengiz, 2018, s.
32).

Tiirkiye’nin sosyal ve aile yapisi nedeniyle, bakima muhtag kisiler ve yaghlar genellikle aile iiyeleri tarafindan
bakilmaktadir. Ev ve aile ortaminda bakimin tercih edilmesi sosyal giivenlik sistemine de daha az mali kiilfet
yiiklemektedir. Ancak, bakimi saglayan aile bireylerinin yiikiinii azaltmak, sosyal ve c¢aligma yasamlarini
saglikli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamak amaciyla planlanan sistem ile desteklenmeleri, en az muhtag
kisilerin bakimi kadar gereklidir (Okem ve Can, 2014, s. 8).

Tiirkiye’de yukarida bahsettigimiz toplumsal yapida meydana gelen bu degismeler, yaslilarin geleneksel aile ve
akrabalik iligkilerinin diginda, devlet destegine ve profesyonel hizmetlere olan ihtiyacini artirarak bakim
sigortasinin kurulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (Hekimler, 2015, s. 71-72).

Tirkiye’de yaslanan niifusuna yonelik ulusal ve kapsayici diizeyde bakim politikalarinin olusturulmus
oldugunu séylemek zordur (Oglak, 2014, s. 222-223). Tiirkiye agisindan yaghilik bugiin i¢in bir tehlike olarak
algilanmasa da yakin gelecekte ciddi bir tehdit olacaktir. Bu nedenle, bakim sigortasinin kurulmasi gelecek icin
alian bir 6nlem niteligindedir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirligii'niin, gelir durumuna bakilmaksizin herkesi kapsayan bakim sigortasinin hayata gegirilmesi ile ilgili
calismalar1 siirmektedir (Oglak, 2014, s. 223). Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanlig'nin 2011-2013 Bakim
Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’'nda yer alan hedeflerden biri, bakim sigortasinin tiim niifusu kapsayacak
sekilde sosyal sigorta sistemi igerisinde diizenlenmesidir. Bununla birlikte, 2011 yilinin Mayis ayinda da
Oziirliiler Idaresi Bagkani tarafindan bakim sigortasinin ii¢ yil icinde uygulamaya gegecegi taahhiit edilmistir
(Caniklioglu ve Unal, 2011, s. 2268).

Ulkemizde sigorta kollar1 16.06.2006 tarihli ve 26200 sayili resmi gazetede yayinlanan 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nda (SSGSSK) diizenleme altina alinmigtir. Bu Kanuna gore sigorta
kollar1 uzun vadeli (malulliik, yaslilik, 6liim) ve kisa vadeli (is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik, analik) olmak
tizere iki kisimda yer almaktadir. Igsizlik sigortast da kisa vadeli bir sigorta kolu olmasina ragmen 5510 sayili
Kanunda degil 08.09.1999 tarihli ve 23810 sayili resmi gazetede yayinlanan 4447 sayih Issizlik Sigortasi
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Kanunu'nda diizenleme altina alinmistir. Ancak bakim sigortasina yonelik bir diizenleme heniiz
mevzuatimizda yapilmamaistir.

Tiirkiye’de de hem bu sosyal riske maruz kalan kisilere daha fazla yardimlar yapilabilmesi hem de bakima
muhtaghigin sosyal giivenlik sistemi i¢inde yer alabilmesi i¢in bakim sigortasinin kurulmasi biiyitk 6nem arz
etmektedir.

Tiirkiye icin kurulmasi diisiiniilen bakim sigortasinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in 6ncelikle bakim muhtag kisi
sayisinin dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Bu saymin dogru tespit edilmesi de bakima muhtaglik
kavraminin dogru tanimlanmasiyla iligkilidir.

Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Bakima muhtaghk

Bireylerin iginde bulunduklari toplumda saglikli, kaliteli ve bagkalarina muhta¢ olmadan uzun siire
yasayabilmeleri sosyal devlet olmanin bir geregidir. Dolayisiyla engelli ve yash bireylere yonelik bakim
hizmetlerinin niteliginin yiikseltilerek bu kisilerin yasam kalitelerinin de arttirilmasinin saglanmasi sosyal
devlet ilkesi temelinde biiyiik 6nem tagimaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Oziirlii ve Yagh
Hizmetleri Genel Midirliigi, 2013, s. 2).

Bakima muhtaglik, genellikle engellilik ve ileri yaslilik durumundan kaynaklanan bir sosyal risktir. Bu riske
maruz kalanlar kendilerine yetemeyip baskalarinin destegine ihtiya¢ duymakladirlar. Fakat iilkemizde 6nemli
bir sosyal risk olan bakima muhtaglik konusunda herkesi kapsayan, yasamini da devam ettirecek hizmetleri
igeren ve uluslararasi dl¢iitleri de dikkate alan bir tanim bulunmamaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Oziirlii ve Yagh Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2013, s. 16).

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde genel olarak bakima muhtaghgy; “kisinin, fiziki hareket
edebilirliginin engellenmesi veya akli-ruhi becerilerinin kisitlanmasi sonucunda gerek beden temizligi, gerekse
beslenme ve diger ihtiyaglari igin ev idaresinde siirekli olarak bir bakicinin diizenli bakimina ihtiya¢ duyma hali”
seklinde ele alindigin1 gormekteyiz. (Balc1-Gokgeoglu, 2017, s. 43-44).

Yasliliga bagh muhtaglik, cesitli islevlerde ve bedeni giigte gerileme ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
bakima muhtag yashlar giinlitk yasamin basit aktivitelerini yerine getirirken bagkalarinin yardimina ihtiyag
duymaktadir. Bakima muhtaglig1 belirleyen temel unsur giinlitk yasam aktiviteleridir. Bakima gereksinim
duyan birey, giinliik hayatin gereklerini yerine getirmekte giigliiklerle karsilagmakta ve bu durum gerek
kendisini gerekse de aile iiyelerini zorlamaktadir (Danis ve Solak, 2014, s. 59). Bu nedenle yasllar ya siirekli ya
da belirli siire bakim hizmetine ihtiyag duymaktadirlar. Dolayisiyla yaghlar da tipki engelliler ve hastalar gibi
“bakima muhtag¢” kategorisinde diisintilmektedir (Tas¢, 2010, s. 185).

Giinliik yagam aktivitelerini; “bir kisinin temel ihtiyaglarini karsilamak icin bir giiniin akisi icinde rutin olarak
yaptigr aktiviteler” olarak tanimlayabiliriz. Giinliik yasam aktiviteleri her insanin giinliik olarak tekrarlamak
zorunda kaldig1, gergeklestiremedigi durumlarda ise ciddi sorunlar yasayabilecegi aktivitelerdir (Ayhan, 2014,
s. 9).

Her ne kadar bakim sigortasi, Tiirk toplumunun yapisina uygun goriinmese de demografik gegis siirecinde
yasanan degisim profesyonel hizmetleri artik zorunlu hale getirmektedir. Bunun yaninda bu hizmetler i¢in
calisirken prim 6deme yoluyla finansman sisteminin kurulmas: hem bireyler hem de tilkenin ekonomik yapisi

i¢in zorunluluk arz etmektedir.
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Bakima muhtag kisilere yapilan yardimlar ve yararlanma kosullari

Bakima muhtaglara yapilan yardimlar

Parasal yardimlar ve yararlanma kosullari

Bakima mubhtag kisilere tilkemizde yiiriirlitkte bulunan 5510 sayili Kanun hiikiimlerine gére gerek uzun vadeli
sigorta kollarindan gerekse de kisa vadeli sigorta kollarindan yardimlar yapilmaktadir. Is kazasi ve meslek
hastalig1 sonucu bakima muhtag hale gelenlere yukarida da ifade ettigimiz tizere siirekli is goremezlik geliri ile
malul olmalar1 durumunda da malulliik sigortasindan malulliik aylig: verilmektedir (5510 sayil: SSGSSK m.19;
m.26).

5510 sayih Kanun gergevesinde sigortalinin anilan sigorta kolundan siirekli is goéremezlik gelirine hak
kazanabilmesi i¢in bakima muhta¢ oldugunu belgelemesi gerekmektedir. Nitekim 5510 sayili Kanunun 9.
maddesinin ilk fikrasina gore sigortalinin is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasindan siirekli is goremezlik geliri
alabilmesi icin, “is kazas: veya meslek hastaligi sonucu olusan hastalik veya oziirler nedeniyle Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi’nca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar: tarafindan verilen raporlara
istinaden meslekte kazanma giictintin en az %10 oraminda azalmis ve baska birisinin siirekli bakimina muhtag
oldugunun tespit edilmesi gerekmektedir’ (m.9/f-1).

Sigortalinin malulliik aylig1 alabilmesi igin ise Kanunun 26. maddesine gore;

a) “Sosyal Giivenlik Kurumu'nca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saghk kurullarinca
hazirlanacak raporlar1 dogrultusunda 5510 sayii Kanunun 4. maddesinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢aligma giiciiniin veya is kazasi veya meslek hastalig1 sonucu meslekte
kazanma giiciiniin en az %60'1n1, (c) bendi kapsamindaki sigortalilar icin ¢alisma giicliniin en
az %60’1n1 veya vazifesini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Kurulu'nca tespit edilmesi,

b) En az on yildan beri sigortali bulunup, toplam olarak 1800 giin veya baska birisinin siirekli bakimina
muhtag derecede malul olan sigortalilar igin ise sigortalilik siiresi aranmaksizin 1800 giin malulliik,
yaslilik ve 6liim sigortasi priminin bildirilmesi,

c) Maluliyeti nedeniyle sigortali olarak calistig1 isten ayrildiktan veya isyerini kapattiktan veya
devrettikten sonra Kurumdan yazili istekte bulunmas1” kosullarini tasimasi gerekmektedir. Ancak
vazife malulligii ve is kazasi veya meslek hastalig1 i¢in herhangi bir giin sart: bulunmamaktadir (m.26).

Ayrica 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin (c) bendi kapsamindaki sigortalilar igin is kazas1 ve meslek hastalig
sigorta kolu uygulanmamakta bunun yerine vazife malulliigii aylig1 verilmekte ve bu aylik da malulliik derecesi
oranina gore arttirilmaktadir (5510 sayili SSGSSK m.47).

Ayrica bakima muhtag engelli ve yaslilarin kendi evlerinde yasamasini saglayacak, ancak yasadiklar: ekonomik
yoksunlugu gidermek amaciyla faydalanabilecekleri bir hizmet tiirii de Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhi: tarafindan verilen “Evde Bakim Ucreti” hizmetidir. Buna gore Bakanlik, ayni ev igerisinde 24 saat
bakim hizmeti vermek kaydiyla bakima muhta¢ durumda olan kisilere bakanlara aylik net asgari ticret kadar
6deme yapmaktadir. Bu hizmet 23.10.2007 tarih ve 26679 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Bakima Muhtag
Orziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Iliskin Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” esaslarina gore diizenlenmektedir. 2019 yilinda 1.384 TL tutarindaki evde bakim destegi,
2020 yilinda 1.460 TL'ye yiikseltilmistir. Evde bakim iicreti alabilmenin {i¢ kosulu bulunmaktadir. Bunlar
(Sabah Gazetesi, 2020):
i.  Gelir kriterinin uygun olmasi,
ii. Bakima muhtaglik kriteri,
ili.  Agir engelli oldugunu belirten saglik kurulu raporu.
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Ancak bu uygulamanin bakim sigortastyla bir ilgisi bulunmamaktadir. Bakim sigortas: ¢ok daha farkli bir
konudur. Bu farkliliklara bakacak olursak;
e Birinci farklilik; bakim sigortast kapsaminda verilen hizmetler tiimiiyle kisinin ileride yaslilik
durumlarin: diisiinerek 6dedikleri primler yoluyla finanse edilmektedir.
e  Ikinci farklilik ise bakim sigortasinda sadece profesyonel bakim hizmeti verilmemekte ayni zamanda
sosyal biitiinlesme de saglanmaktadir. Bu yolla da bireyin yaslanmasi dolayisiyla toplumla iligkisini
kesmesi engellenmektedir (Yakinlarin Bakimi, 2020).

Biitiin bunlara ilave olarak tilkemizde 03.05. 2013 tarihli ve 28636 sayil1 resmi gazetede yayinlanan 6462 sayili
Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Yer Alan Engelli Bireylere Yonelik Ibarelerin Degistirilmesi
Amacryla Bazi Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile yeniden gozden
gecirilen ve yiiriirliige giren 07.07.2005 tarihli 25868 sayili Engelliler Kanunu kapsaminda, bakima muhtaghk
tanimi yapilmis ve yash ve kronik hastalar da bu siniflandirma i¢inde yer almistir.

Sosyal yardimlar ile bakima muhtag bireylerin giivence altina alinmasina iligkin diizenlemelere 10.07.1976
tarihli ve 15642 sayili resmi gazetede yayinlanan “2022 sayil: 65 Yasini Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandagslarina Aylik Baglanmas: Hakkinda Kanunda” yer verilmistir. Bu Kanun ile yaglilar bakimindan
sosyal yardim diizenlenmis olmakla birlikte bu diizenlemeler bakima muhtaglik riski ile degil dogrudan yashlik
olgusu ile iliskilendirilmistir. 65 yasin1 doldurmus kisiler diger 6ngériilen kosullar1 da saglamalar1 halinde
bakima muhta¢ olmasalar bile bu Kanun kapsaminda ayliga hak kazanabilmektedirler. Yasli maas1 alan kisi
sayist 2002 yilinda 746.468 iken bu say1 2019 yili sonu itibariyle 805.432 olmustur (Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020, s. 99).

Kanunda, bakima muhtag yaslilar bakimindan ayrica bir koruma saglanmamasi bir eksikliktir. Ciinkii bakima
mubhtaglik yaslilik olgusu disinda ilave harcamalar: gerektirmektedir. 2022 sayili Kanunda bakima muhta¢hk
riskini giivence altina alan diizenlemeler de bulunmaktadir. Ancak, bu konudaki diizenlemeler bakima muhtag
herkesi degil, sadece belirli bir grubu kapsamina almaktadir. Bu koruma sadece bakima muhtag engelli bireyleri
kapsamakta ve sadece bakima muhtag engelli aylig1 verilmesi yoluyla olmaktadir. Kanun ile bu ayliga hak
kazanmak da siki kogullara baglanmaktadir. Bu nedenle, bu bireyler de gereken korumadan yararlanmakta
zorlanmaktadirlar (Caniklioglu ve Unal, 2011, 5.2285-2286).

2020 yii Temmuz ay1 6deme doneminde, yash ve engelli aylig1 tutarlar1 memur maaglarina yapilan zamla
birlikte artirilmigstir. Buna gore; yash ayliklarinin 711.50 TL’ye, ytlizde 40-69 aras1 engelli ayliklarinin 567.97
TL’ye, ylizde 70 ve tizeri engelli raporu olan vatandaslarin ayliklar: da 851.95 TL’ye yiikseltilmistir®.

Evde bakim hizmetleri
Bakima muhtag olan yaslilara doniik bir uygulama olarak evde bakim hizmetlerinin verilmesidir. Bu hizmetin
kapsamina da agirlikli olarak 65 yas ve tizeri bakim gerektiren yashlar girmektedir (Tas¢1, 2010, s. 185).

Evde bakim hizmeti, 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili resmi gazetede yaymnlanan “Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelikte” diizenlenmistir. Bu yonetmeligin “Tanimlar” baghigini tasiyan 4. maddesine
gore evde bakim hizmeti, “Hekimlerin tavsiyeleri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini” ifade eder (m.4/d).
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Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin yiiriitiimii ise Saglik Bakanlig tarafindan 01.02.2010 tarihli 3895 sayili
resmi gazetede yayinlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart

>

Hakkinda Yonerge ’de” diizenlenmistir. Bu yonergenin amaci; “evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte
verilmesi igin Saglk Bakanligina bagh saglik kurumlar: biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmas,
bu birimlerin asgari fiziki donanim ile arag, gere¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve
uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile
etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini saglamaktir” (m.1).

<«

Yonergedeki tanima gore, evde saglik hizmeti ise “...Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleridir”

(m.4/f).

Saglik Bakanliginin bu hizmeti daha ¢ok saglik hizmetlerine odaklanirken yerel yonetimlerin de yaslh ve engelli
kisilere yonelik evde bakim hizmetleri verdigi goriilmektedir. Bu hizmetler, belediyeden belediyeye farklilik
gostermektedir. Bu hizmetlerin, evde saglik hizmetinin yaninda yasliya ayni ve nakdi yardim yapilmasi, evinin
temizlenmesi, badana, boya ya da kii¢iik onarimlarinin yapilmasi, sosyal ve psikolojik destek verilmesi ve bazi
belediyelerin yasl hizmet merkezleri vasitasiyla ¢esitli sosyal ve kiiltiirel faaliyetler diizenlenerek yaslilarin bu
hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasi seklinde oldugu goriilmektedir (Yildirim ve Sahin, 2015, s. 72).

Evde bakim hizmetleri; kisilerin sagligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden saghgina kavusturmak amaciyla
verilen hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin yasadig: ortamda sunulmasidur.
Bu hizmetler, bireyin gereksinimi dogrultusunda yagsam kalitesini korumasini saglamaktadir. Bu agidan evde
bakim hizmetleri genel olarak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimini azaltan ya da
geciktiren hizmetlerdir (Oglak, 2007, s. 101).

Evde bakim hizmetleri, ii¢ temel 6zelligi biinyesinde barindirmaktadir. Ilk olarak; evde bakim, yalnizca tibbi
hizmetlerin verilmesi degil, ayn1 zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de igine
almaktadir. Tkinci olarak evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir. Evde bakima iliskin
son Ozellik ise, evde bakima iligkin hizmet kapsamlar1 gogu kez birbirinden oldukga farklilik gésterebilmektedir
(Ozmete ve Hussein, 2017, s. 41).

Kurumsal Bakim

Tiirkiye’de yaghlara yonelik sosyal hizmet kuruluslar;; Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri, Ozel Bakim
Merkezleri, Aktif Yasam Merkezleri, Huzurevleri, Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri,
Hastaneler ve Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimleri seklinde siralanabilir.

5799 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu'nun® “Tanimlar” bashikli 3. maddesine gore bakim ve rehabilitasyon
merkezleri; “Bedensel, zihinsel ve ruhsal engellilikleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama
durumunda olan bireylerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli olmasini

¢ Daha 6nce 2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” olarak anilan bu Kanun’un ad1 03.06.2011 tarihli ve 633 say1ly, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile 5799 sayili “Sosyal Hizmetler Kanunu” olarak

degistirilmistir. R.G., T.27.05.1983, S.18059.
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saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak iizere kurulan sosyal
hizmet kuruluslaring” ifade eder (m.3/f-5).

16.08.2013 tarihli ve 29737 sayili resmi gazetede yayinlanan “Bakima Muhta¢ Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi” ile bakmakla yiikiimlii olunan birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik
gelir tutari, bir aylik net asgari {icret tutarinin 2/3’tinden daha az oldugu tespit edilen bakima muhtag
engellilerin ister ikametgahlarinda, isterse resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakimlarinin saglanmasi
diizenlenmistir (m.3). Bu Yonetmeligin “Tanimlar” baghigini tastyan 4. maddesine gore 6zel bakim merkezi,
“Bakima muhtag engelli kisilerin bakimi icin yatili veya giindiizlii hizmet veren, gercek kisi ve 0zel hukuk tiizel
kisileri tarafindan agilan sosyal hizmet kurulusu statiisiindeki ozel bakim kurumlarini” ifade eder (m.4/e).

Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 3. maddesine gore aktif yasam merkezi; “Engelli kisilerin, yasam kalitesinin
arttirllmasi ve sosyal hayata aktif katilimlarima katki saglamak amaciyla, engelli bireyle kisiler ile ailelerine
rehberlik ve destek hizmeti ile evde giindiiz bakim hizmeti sunan giindiizlii sosyal hizmet kuruluslarini” ifade
eder (m.3/£-9).

Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 3. maddesine gore huzurevleri; “Ihtiyaci olan yagh bireyleri huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet
kuruluglaridir” (m.3/f-4). Huzurevleri uzun siireli bakim ihtiyact bulunan yaglilara hizmet veren yatili
kuruluslardir (Balc1-Gokgeoglu, 2017, s. 55).

21.02.2001 tarihli 24325 sayili resmi gazetede yayinlanan 2001 tarihli Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi'nin 4. maddesine gore yash bakim ve rehabilitasyon merkezi, “Yasl:
bireylerin yasamlarini saglik, huzur ve giiven icinde siirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek
sekilde rehabilitasyonlarinmin saglandig, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina
alimdigi yatili sosyal hizmet kurulusunu” ifade eder (m.4/e).

Ulkemizde hastanelerde de bakim hizmeti verilmekle birlikte bu hizmetler saglik sorununun tiiriine gore
degiskenlik gostermekle birlikte daha kisa siireli olarak sunulmaktadir (Balci1-Gokgeoglu, 2017, s. 55).

Sosyal Hizmetler Kanununa gore ev tipi sosyal hizmet birimleri ise; “cocuk, kadin, engelli ve yashlar ile bakim
veya barima ihtiyaci olan kisilere hizmet verilen mesken niteligindeki yatili sosyal hizmet birimlerini” ifade
etmektedir (m.3/f-13).

Bakima Muhtac Kisilere Yapilan Yardimlarin Finansmani

Tiirk Hukukunda bakima muhtaglik, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler kapsaminda giivence altina alinmaya
calisilmaktadir. Ancak, bu giivencenin yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Tirkiye’de primsiz
rejimden yapilan yardimlar hem miktar hem de yardimlarin yapilma sekli ve hak kazanimi bakimindan
yetersizdir.

Sosyal yardimlar ile bakima mubhtag bireylerin giivence altina alinmasina iliskin diizenlemelere 2022 say:li 65
Yasini Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarima Aylik Baglanmas: Hakkinda Kanunda
yer verilmistir. Bu Kanun ile yaglilar bakimindan sosyal yardim diizenlenmis olmakla birlikte bu diizenlemeler
bakima mubhtaglik riski ile degil dogrudan yashlik olgusu ile iliskilendirilmistir. 65 yasin1 doldurmus kisiler
diger ongoriilen kosullar1 da saglamalar1 halinde bakima muhtag olmasalar bile bu Kanun kapsaminda ayliga
hak kazanabilmektedirler. Kanunda, bakima muhtag yaslilar bakimindan ayrica bir koruma saglanmamasi bir
eksikliktir. Ciinkii bakima muhtaglik yaslilik olgusu disinda ilave harcamalar1 gerektirmektedir. 2022 sayili
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Kanunda bakima muhtaglik riskini giivence altina alan diizenlemeler de bulunmaktadir. Ancak, bu konudaki
diizenlemeler bakima muhtag herkesi degil, sadece belirli bir grubu kapsamina almaktadir. Bu koruma sadece
bakima muhtag engelli bireyleri kapsamakta ve sadece bakima muhtag engelli aylig1 verilmesi yoluyla
olmaktadir. Kanun ile bu ayliga hak kazanmak da siki kosullara baglanmaktadir. Bu nedenle, bu bireyler de
gereken korumadan yararlanmakta zorlanmaktadirlar (Caniklioglu ve Unal, 2011, s. 2285-2286). Ayrica bu
yardimlarin finansmani genel vergilerle karsilandig i¢in siyasi iktidar tarafindan her yil belirli bir kaynagin bu
ayliklarin 6denmesi igin tahsis edilmesini gerektirmektedir.

5510 sayill Kanun kapsaminda bakima muhta¢ kisilere yapilan yardimlar ise Kanun kapsamindaki
sigortalilarin ve igverenlerin 6dedikleri primlerle finanse edilmektedir.

Kisa vadeli sigorta kollarinin prim orani, sigortalinin prime esas kazancinin %2’sidir. Bu primin tamamin
isveren dder. Cumhurbagkani bu orani %1,5 oranina diisiirmeye ya da %2,5 oranina yiikseltmeye yetkilidir
(6385 sayili Kanunla degisik m.9/1, c). Malulliik ayliklarinin finansmani igin ise, sigortalinin prime esas
kazancinin %20’sidir. Bunun %9’u sigortali, %11’ isveren payidir (5510 sayili SSGSSK m.81/1-a). Ancak
toplanan bu primler sadece malulliik ayliklarinin finansmani igin degil ayn1 zamanda yaghlik ve 6lim
ayliklarinin finansmani i¢in de kullanilmaktadir. Bakima muhtag Kisilere yapilan sosyal yardimlar ise vergilerle
finanse edilmektedir.

Sonug

Dogum oranlariin giderek azalmasi, saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler, insanlarin daha bilingli
olmasi, refahin artmasi, ortalama yasam siiresinin ve niifusun giderek yaslanmasina neden olmaktadir.
Nifusun yaslanmasi da sosyal, ekonomik ve toplumsal bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Niifus
yapisinin degismesine bagl olarak sosyal giivenlik sitemlerinin aktif-pasif dengesi bozulmakta ve bir yandan
gelirleri azalirken diger yandan da giderleri artmaktadir. Biitiin bunlara ilave olarak niifusun yaglanmas ile
beraber saglik ve bakim maliyetleri giderek artmaktadir. Ozellikle, beklenen yasam siirelerinde meydana gelen
artisla, niifusun yaglanmasina bagl olarak giinliik aktivitelerini yerine getiremeyen bireyler bagkalarinin
bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakima muhtag kisilere bakacak yeterince bakim elemaninin olmamasi,
bakim hizmetlerinin diisiik kalitede olmasi, bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin zor kosullarda, diisiik iicretle ve
genellikle kayitis1 calisma kosullar1 altinda ¢aligmalar: ve istismara agik durumda olmalar kiiresel bir bakim
krizine dogru yol agmaktadir. Biitiin bunlara ilave olarak genis aile yapisindan ¢ekirdek aileye doniisiim,
kadinlarin galigma hayatina atilmasi nedeniyle temelde kadinin gérevi olarak goriilen bakimin artik aile tiyeleri
tarafindan yerine getirilmesinin zorlagmas gibi faktorler bakim sigortasinin iilkemizde kurulmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Bakima muhtaglik olgusunun, Almanya 6rneginde goriilebilecegi iizere giivence altina alinmasi kaginilmaz
olan basli basina bir sosyal risk teskil etmesi sebebiyle, {ilkemizde de bakima muhtag kisilerin ekonomik
durumlarindan bagimsiz olarak sosyal giivenlik sistemine dahil edebilecek bir bakim giivence sistemine
gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizdeki sosyal hizmetler sisteminin, bakima muhtag kisilerin niifus igindeki
orani dikkate alindiginda bu kisilere yonelik bakim hizmeti sunmakta ve bu kisilerin korunma ihtiyacim
karsilayan ailelerin desteklenmesi konusunda yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Diinya, ilk olarak Cin’in Wuhan bélgesinde, 2019 y1l1 Aralik ayinin baginda goriiliip, tiim diinyay: etkisi altina
alan ve pandemiye yol agan yeni koronaviriis enfeksiyonu ile kars: karsiya bulunmaktadir. Koronaviriis deve,
yarasa, kedi gibi bazi hayvanlarda goriilen ve hayvandan insana, insandan da insana bulasabilen ve insanlar
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arasinda da hastalik yapabilen bir viriis ailesidir. Cin’in Wuhan kentinde, deniz iiriinleri ve canli hayvan satan
bir markette ¢alisan kisilerde ve daha sonrasinda ise marketi ziyaret edenlerde akciger rahatsizliklar: tespit
edilmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde ise viriisiin Koronaviriis ailesinden oldugu tespit edilmis ve viriise WHO
tarafindan Yeni Coronavirus 2019 - COVID-19 (2019 n-CoV) ad1 verilmistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020, s. 143;
Tiirkiye Eczacilar Birligi, 2020).

Baglangigta sadece Cin’in bir bolgesinde olan viriis daha sonra tiim diinyaya hizli bir sekilde yayilmis ve 11
Mart 2020’ye kadar neredeyse 114 iilkede vaka goriildiigiinden ve 4000’den fazla insanin 6liimiine yol agmast
nedeniyle WHO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde ise ilk COVID-19
vakas1 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (C6l ve Giines, 2020, s. 1). Ortaya ¢ikan bu pandemi nedeniyle
neredeyse tiim diinyada yasam durmus, gerek toplumsal, gerek ekonomik gerekse de ¢alisma hayati bu
durumdan olumsuz yénde etkilenmistir. Insanlar bu pandemi dolayisiyla hastalanmakta, slmekte ve calisamaz
hale gelmektedir. Dogal olarak COVID-19 nedeniyle hastalanan bireylerin kendisi ve ailesi bu durumdan
olumsuz etkilenmekte geride kalanlar da psikolojik olarak olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Covid-
19 en ¢ok 65 yas ve iizeri niifusu etkilemektedir. Ulkemizde yash niifustaki artigla beraber bu grubun gerek
sosyal hizmetlere gerekse de Covid-19 pandemisinde oldugu gibi yasli bakimina olan ihtiyaci artacaktir. Bu
donemde hem saglik harcamalari yiikseldiginden hem de yaslilarin bakim ihtiyaglar1 daha da arttigindan
mevcut sistemle bunun siirdiiriilmesi sosyal giivenlik sistemlerini zora sokacaktir.  Yasli bakim sigortas:
uygulamasina gecilmesi hem iilke ekonomisine hem de bakima muhtag yashlara biiyiik katk: saglayacaktir.
Ornegin koronaviriisten vaka sayisina gore en az oliimlerin oldugu Almanya’da temelde yashi bakim
sigortasindan evde bakim ve kurumsal bakim hizmetleri sunulmaktadir. Bu baglamda bakim sigortas:
uygulamasinin ivedilikle hayata gegirilmesi 6nemli bir tasarruf saglayacaktir (Saglam, 2020).

Sonug olarak bakima muhtaglik da bir sosyal risk olmasi nedeniyle bu riske kars1 da sosyal giivencenin
saglanmas1 gerekmektedir. Biitiin bu ortaya ¢ikan gelismeler sonucunda iilkeler gesitli yonlerden sosyal
politika alaninda diizenlemelere gitme ihtiyaci1 duymuglardir. Ulkemizde de sosyal devlet olmanin geregi olarak
sosyal yardimlar ve hizmetler baglaminda bakima muhtag engelli ve yashlara bir¢ok hak saglanmaktadir.
Ancak sosyal yardimlar kendi elinde olmayan nedenlerle yoksul ve muhta¢ duruma diisen bireylerine yonelik
oldugundan toplumun tiim kesimlerini kapsamina almamaktadir. Bu baglamda gerek merkezi y6netimin
gerekse de yerel yonetimlerin sagladigi hizmetlerin hem kapsam hem de nitelik agisindan yeterli olmamasi
nedeniyle bakim sigortasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢ergevede de birgok iilkede yashlik sigortasinda
diizenlemeler yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve bu sigorta kolunun yaninda bakim sigortasinin da varligina
ihtiya¢ duyulmustur. Dolayisiyla son yillarda her iilke kendisi igin ideal bakim sigortasi sistemini olusturma
veya var olan sistemi iyilestirme gabasi i¢ine girmistir. Bu gelismeler 15181nda bakim sigortasinin kurulmas:
veya var olan sistemin iyilestirilmesi iilkelerin 6ncelikli konulari arasinda yer alirken, etkili ve verimli bir bakim
sigortas: sistemi olusturma ve bu sistemin finansal strdiriilebilirligini saglama en 6nemli sosyal politika
meselelerinden biri haline gelmistir. Ulkelerin etkili bir bakim sigortasi sistemi olugturma siirecinde kargilagtig
sorunlarin baginda sistemin finansmani, bu sigorta kolundan ne gibi hizmetlerin saglanacag: gibi konular
gelmektedir. Bu baglamda ortaya ¢ikacak sorunlara yonelik olarak maliyeti diisiik bakim hizmetlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Ulkemizde sonug olarak bakima muhtaglik riskine karsi her bireyin giivence altina alinmasi ve bakima
muhtagligin sosyal sigorta sistemi i¢inde degerlendirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde, “Bakim
Sigortast” olusturulmas: gerekmektedir. Sistemin bireylere bakima muhtaglik durumunda giivence saglama
karsiliginda prim toplama esasina dayandirilmas: gerekmekte ve bu nedenle sistem, isci, isveren ve devletin
6dedigi primlerle finanse edilmelidir. Bakim sigortasinin kurulmasinin isverenleri zor durumda birakmamasi
i¢in, prim oranlarinin makul seviyelerde tutulmasi ve devlet katkisinin da olmas: gerekmektedir. Sistemin
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finansmanina vergi gelirleri kullanilarak yapilacak destegin siirekliligi de saglanmalidir. Sigorta sistemine déhil
olmayanlar i¢in hizmetin devlet tarafindan kargilanmas: saglanmalidir. Primlerin toplanmasi, denetim,
organizasyon ve rehberlik hizmetlerinin yerine getirilmesinden Sosyal Giivenlik Kurumu sorumlu olmali ve
bu alana 6zel sigorta sisteminin de dahil edilmesi gerekmektedir. Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
tarafindan prim 6deyemeyecek durumda olan bakima muhtag vatandaslara yapilan sosyal yardimlar ve sosyal
hizmetler devam ettirilmelidir. Biitiin bunlara ilave olarak Aile, Calisjma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
biinyesinde bir fon olusturulmali ve fonun degerlendirilmesi ile ilgili yatirim araglarinin nasil kullanilacagina
da karar verilmelidir.

Bakima muhtaglik kriteri, engelli, yash ve hastalik durumuna gore belirlenmeli, bakima muhtaglik seviyeleri ve
ihtiyaglara gore hizmetler planlanmalidir. Bakima muhta¢ durumda olanlarin kisisel miilkleri bakim
sigortalarina aktarilmalidir. Bu konuda, gerek merkezi ve yerel yonetimlere gerekse de sivil toplum
kuruluslarina 6nemli gorevler diigmektedir. Bakim sigortasi sistemi kurgulanirken ortaya ¢ikabilecek
ihtiyaglara gore kamu sektorii ve 6zel sektor arasinda sorumluluk aktarilmalidir. Bakima muhtag kisiler icin
veri eksikligini giderici arastirmalar yapilmalidir. Bakim hizmetlerine iliskin saglik harcamalarinin tespiti
yapilmalidir. Bakim hizmeti paketinde neler olacag: ve bunlarin fizibilite ¢alismalar1 yapilmalidur.

Engelliligin ve bakima muhtag¢higin 6nlenmesi ve fon giderlerini azaltmaya yonelik olarak koruyucu ve 6nleyici
tedbirlerin alinmasi ile beraber toplumun da bilinglendirilmesi gerekmektedir. Yukarida bahsettigimiz oneriler
dahilinde olusturulacak bakim sigortas: ile tiim niifusun bakima muhtaglik konusunda kapsama alinmasi
saglanarak, toplanacak primlerle de sistemin siirdiirtilebilirligi saglanmais olacaktir.
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